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RESUMO

Nosso trabalho fez uma avaliagdo sobre a mortalidade infantil [mi] em Foz do
Iguacu, no periodo entre 2001 e 2017, diferenciando-a das taxas de mortalidade infantil [tmi].
Por método tomamaos, além da dialética marxista, a teoria critica espacial de Milton Santos. A
metodologia usada, da gedgrafa Maria Adélia de Souza, alternou as tarefas entre a teoria, a
empiria [tabela com 1072 langamentos do periodo da Vigilancia Sanitaria - FI] e a técnica (a
producdo de textos, graficos, tabelas e mapas tematicos); especificamente nesta empreitada
também utilizamos conceitos e teorias epidemioldgicas produzidas pelas pesquisadoras da
Fiocruz. Os resultados ndo recomendam nenhuma comemoracdo: 68% da [mi] poderia ter sido
evitada. O fato social esta localizado em quatro bairros da cidade (Morumbi, Porto Meira, Trés
Lagoas e Itaipu C), onde, pelos parametros epidemioldgicos, ndo existe melhora nos servicos
de satde. Durante o periodo estudado, morreram mais criancas [de até 1 ano de idade] aqui do
que em algumas cidades com populagdo maior, por exemplo, em Cascavel, Sdo José dos Pinhais
e Maringéa [PR], Santa Maria e Gravatai [RS] e Volta Redonda [RJ]. Contudo gestores usaram
e usam filigranas estatisticas para produzir informacdes que mascaram a realidade, lancam méo
de meias verdades, de omissdes e da recorrente técnica de misturar os conceitos de [mi] e [tmi]
como se fossem uma sé categoria. Acreditamos que a melhora desse cenario passa
necessariamente por uma radical mudanca na postura das autoridades municipais. Por nao
estarem calcadas em técnicas seculares como a cartografia tematica e em ac¢Ges horizontais, 0s
resultados sdo insatisfatorios; as intervencdes verticais [OMS e Governo do Estado] mostraram-
se indcuas.

Palavras chave: mortalidade infantil, epidemiologia, uso do territério, geografia

humana, geografia da saude e geografia urbana.



RESUMEN

Nuestro trabajo, hizo una evaluacion sobre la mortalidad infantil (MI) en Foz do
Iguacu, durante el periodo comprendido entre 2001 y 2017, diferencidndola de las tasas de
mortalidad infantil [TMI]. Por método tomamos, ademas de la dialéctica marxista, la teoria
critica espacial de Milton Santos. La metodologia utilizada por la gedgrafa Maria Adélia de
Souza, alterno las tareas entre la teoria, lo empirico [tabla con 1072 lanzamientos del periodo
de la Vigilancia Sanitaria - FI], y la técnica (la produccién de textos, gréaficos, tablas y mapas
tematicos); especificamente, en esta actividad también utilizamos conceptos y teorias
epidemioldgicas producidas por las investigadoras de la FIOCRUZ. Los resultados no
recomiendan ninguna conmemoracion; 68% de la [mi] podria haber sido evitada. El hecho
social esta localizado en cuatro barrios de la ciudad, Morumbi, Porto Meira, Trés Lagoas e
Itaipu C, donde y por los parametros epidemiol6gicos, no existe mejora en los servicios de
salud. En el periodo estudiado, murieron mas nifios, hasta 1 afio de edad, aca que en algunas
ciudades con mayor poblacion, como por ejemplo en Cascavel, Sdo José dos Pinhais y Maringa
[PR], Santa Maria y Gravatai [RS] y Volta Redonda [RJ]. Todavia, los gestores usaron y usan
filigranas estadisticas para producir informacion que enmascara la realidad, lanzan mano
medias verdades, de omisiones e de la recurrente técnica de combinar los conceptos de [mi] y
[tmi] como si fuesen una sola categoria. Creemos que la mejora de este escenario pasa, por el
cambio radical en la postura de las autoridades municipales. Por no estar baseada en técnicas
seculares la como la cartografia teméatica y en acciones horizontales, los resultados son

insatisfactorios, la verticalidad [de la OMS y del gobierno de Estado] se muestran inocuas.

Palabras claves: mortalidade infantil; epidemiologia; uso del territorio; geografia

humana; geografia de la salud; geografia urbana.
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INTRODUCAO

“A geografia humana estuda a a¢do do homem”
Milton Santos

A mortalidade infantil [mi], fato social, é também fruto da acdo e principalmente
da falta de acéo da sociedade — homem e espacgo geografico. Destas premissas partimos para
fazermos algumas consideracdes geogréaficas sobre a [mi] e a taxa de mortalidade infantil [tmi]
da cidade de Foz do Iguagu, entre os anos 2001 e 2017.

Ao explicar o ambiente pré-Revolucdo Industrial, Benevolo (2012, p. 555) cita a
[tmi] como pardmetro de comparagdo, ao estudar as origens e a evolugdo das cidades: “Na
Inglaterra o indice de natalidade permanece quase constante ao redor de 37 por mil; o indice de
mortalidade diminui de 35 por mil — por volta de meados do século XVIII — para 20 por mil na
metade do século XIX.” Fladrin e Montanari (1998) também usam esse parametro, agora
investigando a revolucdo agricola do Neolitico, ao se depararem com estudos arqueoldgicos
que indicavam um aumento da mortalidade infantil em paisagem e periodizacdo pretérita. A
[mi] e a [tmi] sdo importantes parametros de avaliacdo social multidisciplinar e nesse contexto
refletiremos sobre elas. N&o se tratara aqui de perspectivas médicas, estatisticas, econémicas,
ou socioldgicas, pois o foco do estudo e a busca da empiria esté calcado em teorias geogréaficas.

Relevantes apontamentos sobre a [mi] contemporanea e ocidental sdo anotados nos
livros do IBGE (2017), trazendo a baila uma discussdo dos padrdes e da evolucdo de Europa,
EUA e Japdo, no que se refere a [mi]. Na década de 40, enquanto se intensificava o processo
de queda da [mi] naqueles paises, parte consideravel da América Latina ainda experimentava
niveis elevados de mortalidade, com as excecbes de Argentina, Uruguai, Costa Rica e Chile
(IBGE, 1999, p. 12).

Na franja oriental da Europa, onde o declinio da [mi] comecou ainda nos primeiros
anos do século X1X e depois nos paises em desenvolvimento [EUA e Japdo], observou-se uma
queda gradual e continua. “As mudangas nos niveis ¢ padroes de mortalidade foram lentas e
continuas, desde meados do século XIX até 1950”. (idem, p. 13). J& no Sul e Leste europeu,
por exemplo, “este processo de mudanga concentrou-se em apenas trés décadas, entre 1920 e
1950 e deve ser atribuido, segundo o IBGE (1999 p. 13), a “interveng¢des deliberadas por parte
dos sistemas de atencéo a saude, [..] tratamentos especificos e acdes preventivas (imunizacao e

profilaxia) (idem p. 13)”.
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Nesta regido do continente (sul e leste), ndo h& uniformidade alguma na redugéo da
[mi], seja temporal, seja no ritmo de queda e as vezes no ritmo do aumento da [mi]; ao contrério,
e muito a proposito, da parte Ocidental da mesma Europa e dos EUA. A reducédo da [mi] se da
entdo por processos diferentes: um diz respeito as melhorias das praticas medicas sanitarias e
inovacOes tecnoldgicas; o outro estaria ligado ao desenvolvimento socioecondmico. O Estado
brasileiro inclinou-se a uma maior aproximagao com o segundo caso. Se é verdade que 0 inicio
da reducdo da mortalidade precede muito os avangos medicos, sanitarios e técnicos, como se
registra a publicacdo, também é verdade que serve ao discurso para justificar um planejamento
que privilegia as empresas e o0 aludido desenvolvimento socioecondmico.

Apos os anos 40, contudo, ha consenso na importancia dos avangos médicos e
sanitarios para a queda da [mi] em quase todo 0 mundo, e especificamente no Brasil. Nos anos
30 ja se percebem mudancgas com alguma significancia. Citamos, por exemplo, “as primeiras
mediagdes na relagdo capital vs. trabalho, com a Consolidagdo das Leis Trabalhistas” e a
Previdéncia Social (IBGE, 1999, p. 10), a qual, ainda que muito seletiva e exclusiva para
extratos urbanos da populacdo, mesmo assim ajuda a construir uma diferenciacdo na velocidade
e na queda da mortalidade em algumas regides do territorio nacional. Ressalte-se que isso acirra
as desigualdades socioespaciais que marcaram a historia e definem as injustas e contraditorias
paisagens contemporaneas dos paises explorados. O trecho a seguir exemplifica o que queremos

assinalar aqui:

por outro lado, os frutos do rapido desenvolvimento econémico, que se verificava em
diversos momentos ndo eram distribuidos segundo principios orientados para uma
divisdo com mais equidade, resultando em uma sociedade onde se ampliaram, ao
longo do tempo, um conjunto de desigualdades sociais, tais como as regionais, étnicas,
culturais e de género, levando o pais, em anos recentes, a ser reconhecido pelos
organismos internacionais como uma das sociedades mais desiguais atualmente
existentes. De certa forma, esse processo afetou a evolucdo da mortalidade [a infantil,
inclusive] no Brasil, reproduzindo distintas trajetérias da [mi] observadas entres
regides brasileiras. (IBGE, 1999, p. 10).

Essa falta de equidade é um processo basilar de nossa formacao econémica social,
em que as altas incidéncias de [mi] e também a falta de educacdo sdo apenas exemplos da
omissdo das elites que dirigiram e dirigem o pais por mais de cinco séculos, sem incluir o povo
no orgamento.

O Brasil dos anos 90 ainda apresenta taxas [tmi] e mortalidade [mi] muito altas (se
comparadas ao desenvolvimento econémico do pais), uma forte regionalizagdo do problema e
equivocos na metodologia de aferigdo, conforme pesquisas e reflexdes de epidemiologistas,

geografas e gedgrafos, como se vera no corpo do trabalho.
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Tomamos por método neste momento a critica espacial miltoniana e a dialética
marxista: as primeiras nos orientam nas avaliacGes geogréficas da [mi]; na segunda, podemos
observar a totalidade da historia, de como a exploracdo dos mais pobres e desfavorecidos gerou
e continua gerando riqueza para pouquissimos, e miséria, fome, falta de acesso a educacéo,
altas taxas de mortalidade (a infantil, inclusive), violéncia e outras mazelas para a grande
maioria das pessoas. A geografia que produzimos se deseja Util aos desvalidos e explorados.

Nosso trabalho foi construido segundo metodologia ensinada pela professora
visitante doutora Maria Adélia Aparecida de Souza, em curso ministrado com esse fim, durante
0s anos de 2016 e 2017 na Universidade Federal da Integracdo Latino-americana — UNILA.
Dividimos o trabalho em 3 &reas distintas.

A primeira é a teoria, em que se buscam as leituras, fichamentos e outras técnicas
das quais se colhem teorias, conceitos e reflexdes das autoras e autores que embasam e norteiam
amonografia. A segunda area é a empiria, precipuamente a criacdo de graficos, tabelas e mapas
tematicos que ilustram a questdo estudada. Esses dados sé foram obtidos junto aos érgdos
competentes depois de negarem o acesso as declaracdes de 6bitos, dados primarios no estudo
da mortalidade. Os mapas tematicos foram classificados por quebras naturais e categorizados
em, no maximo, cinco subgrupos. A terceira area da metodologia, a técnica, refere-se a
confeccdo dos relatérios e textos finais, apéndices, a checagem da bibliografia usada e o
cumprimento das regras da ABNT, sempre com o uso do Word.

O estado da arte deu-se apOs a leitura de dezenas de artigos cientificos de
repositorios e instituicGes de reconhecido prestigio, de onde elencamos as referéncias mais
citadas. Os temas e assuntos usados nessas pesquisas foram mortalidade infantil, mortalidade
infantil em Foz do Iguagu, histéria da epidemiologia, epidemiologia e mortalidade infantil, taxa
de mortalidade infantil, mortalidade infantil em Foz do Iguacu e geografia humana.

Os dados da vigilancia sanitaria de Foz do Iguacu sdo a empiria da cartografia
produzida. Trata-se de uma tabela com 1.071 langamentos de casos de [mi] entre 2001 e 2017,
em residentes de Foz do Iguacu, 14 6bitos a menos do que registra o Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade (SIM), hospedado no Datasus para o periodo estudado.

ApoOs a primeira critica, 87 lancamentos apresentaram incongruéncias ou campos
vazios com relacdo ao endereco (logradouro ou numero), mas ndo houve prejuizo em relacéo
aos dados, visto que a pesquisa limita-se ao bairro. Outro problema contornado sem perda na
empiria foram 2 lancamentos com o codigo da CID 10 incompletos, e o proprio sistema
consultado nos apontou a solugdo e classificagdo correta. Contudo em trés langamentos ndo

havia nenhum registro quanto ao endereco ou bairro, portanto foram excluidos, restando, por
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enquanto, 1.068 eventos a serem analisados. Apds procedida a segunda critica, que averiguou
a correcdo dos dados pertinentes, a nomeacgéo das causas basicas da [mi] com o uso do CID 10,
a classificacdo dos codigos originais do tempo de vida para a idade em dias da vitimas da [mi]
e a adequacdo dos bairros registrados (tendo como referéncia a Lei Complementar n. 303, de 20
de dezembro de 2018, que dispbe sobre a criacdo, delimitacdo e denominacdo de bairros no
municipio de Foz do Iguacu) (FOZ DO IGUACU, 2018), outros problemas foram encontrados .

O primeiro foi que dois langamentos apontavam o bairro Itaipu B (antiga Vila B) como
residéncia do nefasto evento. Tanto a rua quanto o nimero estavam corretos nos dois casos € assim
foram mantidos na amostra, porém, com o langamento no bairro correto, outro problema séo as [mi]
ocorridas na zona rural, seis no total, em que ndo consta nenhum endereco, apenas a indicagédo de
zona rural no lugar do bairro, e por isso também foram excluidas da analise. Dessa forma, o total
de 6bitos que foram classificados (Excel 10) e cartografados (Qgis) sdo de 1.062. Apds a confeccao
de um mapa tematico para avaliacGes, decidimos substituir a idade em dias para 0s conceitos das
componentes etérias.

O texto esta dividido em cinco capitulos que antecedem os esforcos de concluséo.
No capitulo inaugural (“O espaco geografico e a mortalidade infantil”), fazemos uma répida
aproximagéo entre a geografia e a epidemiologia, depois apresentamos uma breve e reduzida
historia da geografia, dos seus saberes primitivos, a sua codificacéo, e as teorias e conceitos
espaciais usados no presente texto. No capitulo 2 (“Epidemiologia: géneses, conceito e
teorias™), também de forma resoluta apresentamos a histéria da epidemiologia e alguns de seus
conceitos basilares. Atencdo especial foi dispensada a bibliografia pertinente a mortalidade
infantil. No terceiro capitulo (“Foz do Iguagu: a construgcdo da paisagem’), mostramos, com
base em elementos do espaco, como 0 uso territdrio sempre atendeu a interesses distantes. O
quarto capitulo (“Algumas analises da mortalidade infantil em Foz do Iguacgu”) traz duas formas
(quantitativas) do uso da [tmi] e depois comparamos a [tmi] de cidades com populagéo similares
a populacdo daqui, também analisamos uma matéria jornalistica de ampla reproducédo, que
desinforma os leitores sobre a realidade da [mi] municipal. E por fim, no ultimo capitulo
(“Mortalidade infantil nos bairros iguaguense™), é apresentada a cartografia produzida levando-
se em conta a frequéncia nos bairros da [mi], os componentes etarios, as causas mal definidas

e, por ultimo, as causas da [mi] por doencas de baixa complexidade.
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1. ESPACO GEOGRAFICO E MORTALIDADE INFANTIL
1.1 GEOGRAFIA E EPIDEMIOLOGIA

A polissemia se revela de maneira contundente na palavra “espaco” e dezenas de
significados podem ser listadas em uma rapida consulta em qualquer dicionario, ndo obstante,
aqui de forma limitada, rudimentar e incipiente, trataremos do espaco geografico — ““a natureza
modificada pelo homem através do seu trabalho” (SANTOS, 2004, p. 150), objeto de estudo
da geografia; mais especificamente queremos analisar e refletir sobre a mortalidade infantil
[mi], um fenébmeno espacial estudado (também) pela epidemiologia.

A epidemiologia, um dos ramos da medicina, pode ser definida como “o estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos relacionados a salde em populacGes
especificas, e sua aplicacdo na prevencdo e controle dos problemas de saade” (LAST apud
BONITA et al., 2010, p. 2). Em uma publicacéo técnica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
em conjunto com o Ministério da Salde (BRASIL, 2010), que objetivara a estruturacdo e 0
aperfeicoamento do sistema de vigilancia sanitaria nacional, a epidemiologia é definida como
0

[..] conhecimento que permite estudar o processo salde-doenca em coletividades
humanas tendo como objeto a distribuicdo da doenca na populagdo, no tempo e no
lugar. Nesse contexto a epidemiologia descreve, explica e analisa causas,
consequéncias e impactos utilizando os saberes de diversas disciplinas: biologia,

clinica médica, medicina social, matematica, estatistica, geografia, ciéncias sociais.
(GONDIM et al., 2017, p. 21).

A epidemiologia e a geografia sdo ciéncias multidisciplinares. Para, além disso,
saberes geograficos e saberes médicos estdo inexoravelmente relacionados desde os tempos
imemoriais, ainda que por muitos séculos nossa técnica rudimentar ndo nos tenha permitido téo
Obvia constatacdo, “hoje irrefutdvel ante o avanco técnico ja alcancado e o estagio do
conhecimento ja sistematizado” (ZOMIGHANI, 2012, p. 181). Ousamos registrar que, quer
seja por uma perspectiva fisica (climatol6gica, geomorfoldgica ou biogeogréafica) ou humana,
ndo ha como separar esses dois campos cientificos.

Nada melhor para introduzir essas duas ciéncias espaciais e a [mi], tematica
pertinente a ambas, do que a Figura 1, que é o mapa de uma regido da cidade de Londres,
quando afetada duramente por mais uma epidemia, desta feita a célera (1854). John Snow
cartografou as mortes e com essa cartografia provou sua tese de que o contagio se dava por
fatores ambientais (GUIMARAES, 2015, p. 18), (SANTANA, 2014, p. 14); (BONITA, 2010,
pp. 1-2) convencendo lordes e autoridades, que intervieram na paisagem, cessando 0 avango

daquela epidemia.
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O trabalho de Snow, fundador da epidemiologia moderna, exprime graficamente as
relacOes entre essas duas areas cientificas e a destacada importancia da cartografia na solucéo
daquele problema espacial. A cartografia revelou que a origem (contaminacgéo) da célera e das
altas taxas de mortalidades eram algumas fontes hidricas (PEITER, 2005, p. 9). Hoje se sabe

que o vetor dessa doenca € o Vibrio cholerae, muito tempo depois identificado por Robert Koch.

FIGURA 1 — Copia do mapa de John Snow em 1854, indicando a mortalidade por colera em
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1.2 DOS SABERES GEOGRAFICOS A CODIFICACAO DA GEOGRAFIA
Bueno e Dias (2015), ao estudarem os fluxos populacionais e outros processos de
povoamento da América do Sul, ocorrido muito antes do inicio da invasao europeia, afirma que:
O clima mais ameno, sem alternancia sazonal acentuada, e a abundéncia de recursos
associados a Mata Atlantica contribuiram para a fixacdo dos cacadores coletores da
Tradicdo Umbu que passam a desenvolver estratégias generalistas de exploracéo dos

recursos, marcando uma ruptura cultural com os contextos pampeanos. (BUENO;
DIAS, 2015, p. 120).

Portanto, a percepcdo dos aspectos climatoldgicos e geomorfoldgicos ja fora
determinante no direcionamento da migracdo e também na fixacdo das populacdes em novas
areas, e isso ha mais de dez mil anos; ou, como antes afirmara Branddo (2012, p. 61), “Ainda
na Pré-Historia, a capacidade de deter saberes geograficos era imprescindivel para a
manutengéo dos grupos primitivos, que tinham suas vidas sobejamente dependentes das forcas
da Natureza”, ou, ainda, como citado por Bauab e Colaco (2016, p. 62), para um espago-tempo
posterior: “Para Morales (2008) [...], a producdo pictorica e cartografica remonta a pré-historia,
época na qual sdo encontrados indicios da pratica artistica e cartografica”.

Nos, primatas, primeiro percebemos rudimentos dos fenémenos climéticos, depois
a sazonalidade da flora. Interagimos com o espaco geografico de forma a obter vantagens ou
dirimir consequéncias indesejaveis ante as intempéries climaticas e suas consequéncias, e
depois comegamos a nos organizar nos primeiros grupos sociais.

E importante observar que,

durante aproximadamente 95% de sua histéria evolucionaria, os humanos
anatomicamente modernos viveram em bandos de cacadores-coletores. E em menos
de 10 mil anos nossas sociedades foram totalmente remodeladas — de pequenos
bandos igualitarios integrados por interagdes cara a cara para gigantescos Estados com

processos centralizados de tomada de decisdo, extensa divisdo do trabalho e enormes
diferencas de riqueza e poder. (APPEL, 2017, introducéo).

Nesse pequeno intervalo geoldgico de tempo, processos sociais evolutivos se
sucederam lenta e continuamente até chegarmos as primeiras grandes civilizacdes, e 0s saberes
geograficos inegavelmente estiveram e sempre estardo presentes na vida das pessoas, dizemos
nos, e nessa linha de pensamento, podemos citar, por exemplo, que “a Geografia ¢é, talvez, a
ciéncia de historia mais longa. E, como tal, desde os tempos mais remotos, ja é possivel
identificar algumas manifestagdes de saberes de cunho geografico” (SODRE, 1987 apud
BAUAB; COLACO, 2016, p. 61).

A sociedade helénica, além de se valer de tais saberes, também comecou a refleti-

los e codifica-los, refinando-os de acordo com sistematizacGes cada vez mais complexas,
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todavia ndo podemos nos furtar de anotar, ainda que introdutoriamente, alguns aspectos
geogréficos de algumas outras formacdes socioespaciais que precedem o préprio mundo greco-
romano.

Por exemplo, os fenicios tiveram seu apogeu como navegadores e comerciantes:
“A primeira noticia que temos de um comércio organizado é de mais ou menos 2600 a.C., [..]
época em que os egipcios dirigiam seus navios para Biblos, na Fenicia” (DREYER-EIMBCKE,
apud BAUAB; COLACO, 2016, p. 62). E bom ressaltar que “o comércio, por sua vez, foi uma
atividade importante para o desenvolvimento da economia, mas também, colaborou para o

crescimento cultural e cientifico desses povos”. (idem, p. 63).

FIGURA 2 — Mapa das rotas comerciais dos fenicios
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Fonte: CENTRO DE MIDIAS DE EDUCACAO DO AMAZONAS, S.d.

Além dos avancos advindos do comércio maritimo e da cartografia de todo o litoral
sul do Mediterraneo, para além do Estreito de Gibraltar, conforme a figura. Também é atribuida
aos Fenicios a invencdo da escrita: “Parecem, destarte, verdadeiras as tradi¢des registradas por
Herodoto, e fica fora de divida que o alfabeto foi realmente criado pelos fenicios” (SOUZA,
1963, p. 327).

Sobre os fenicios, registramos, ainda, o que afirma Lencioni (1999, p. 34):

Dentre os povos da Antiguidade, que formaram o que poderia ser chamado de
civilizacdo mediterranea, foram os fenicios, que primeiro, ampliaram o horizonte do
Mundo. Orientado pelo Sol e pela Ursa Menor, eles fizeram com que o horizonte desse

mundo mediterraneo, se expandisse para além do noroeste da Africa e da Asia
ocidental.
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Babilbnicos (Oriente Proximo) e egipcios também deram importante contribuicéo

ao desenvolvimento da cartografia e a descricdo de lugares e povos. Eles detinham

conhecimentos de astronomia, matematica, agrimensura, agricultura, dentre outros:

Séo do Oriente Préximo os indicios cartograficos mais antigos que conhecemos. Eles
foram encontrados com maior frequéncia no sul da Mesopotdmia. Uma pintura num
vaso de argila de Tepe Gawra, no norte do Iraque, datada da metade do século 1V a.C.,
é considerada o documento cartografico mais antigo. [..] um mapa-mandi em argila
que indica possivelmente a concep¢do de mundo dos babildnios. (DREYER-
EIMBCKE, 1992, p. 41, apud COLACO, 20186, p. 62).

Ainda sobre a Antiguidade Cléssica, o professor também afirma:

Embora na Antiguidade Classica, a experiéncia empirica e factual tivesse certa
relevancia, o conhecimento espacial do mundo ainda era reduzido, razdo que limitava
o desenvolvimento de um saber geogréafico sob bases mais sélidas. [..] Mesmo assim,
na Antiguidade Classica, contribuic¢des significativas do conhecimento geografico séo
encontradas em personalidades como Homero, Tales de Mileto, Anaximandro de
Mileto, Hecateu de Mileto, Pitdgoras, Parménides, Aristoteles, Alexandre Magno,
Cratos de Malo, Erastostenes de Cirene, Herddoto, Hiparco, Estrabdo, Claudio
Ptolomeu?, entre outros. (BAUAB; COLACO, 2016, p. 64, grifo nosso).

N&o ha consenso nas fontes pesquisadas, sobremaneira a respeito das datas e da

importancia ou ndo que cada fildsofo exerceu ou teria exercido na constru¢do do pensamento

geogréfico. A exemplo disso, Branddo (2012, p. 67) discorda da citagdo acima quando exclui

desta lista Homero, Pitagoras, Alexandre Magno e Cratos de Malo; e acrescenta a ela
Anaximenes de Mileto (588 a.C.-524 a.C.) e Hipdcrates (460 a.C. a 350 a.C.) — este ultimo,

considerado o pai da medicina e da epidemiologia, tem importancia central no presente trabalho

e sera discutido no capitulo dois.

Dentre esses nomes citados, gostariamos de destacar:

e Pitagoras (570-496 a.C.) concebeu a matematica como sistema de pensamento

mediante deducdes e provas dedutivas e contribuiu com ideias inovadoras no campo

da astronomia. Mesmo que algumas estivessem erradas, outras significaram

grandes avangos, por exemplo, a esfericidade do planeta e 0 movimento dos astros
em velocidades diferentes (CAVALCANTI; VIDIANA, 2010, p. 22). Pensava estar

0 Mundo ou 0 Cosmo como ele chamava, no centro do Universo (LENCIONI, 1999,

p. 37). E exatamente com Pitagoras, Platdo (427 - 347 a.C.) e Herddoto que as

narrativas e teorias homeéricas, repletas de fantasias e seres fantasticos, perdem

forca, e arrefece também a sua cosmovisao, segundo a qual o planeta que habitamos
seria um disco que flutuaria nas 4guas de um rio (BAUAB; COLACO, 2016, p. 64);

! Grifos nosso.
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Herddoto (484-425 a.C.) um historiador que viajou pelas ilhas do Mar Egeu, pelo
sul da Italia, Cirenaica, Egito, Babil6nia, Mar Negro e pelo Nilo acima chegou a
orla do Saara, marca suas descri¢cfes por incansaveis informacgdes geograficas.
(SODRE apud BAUAB; COLACO, 2016, p. 65). Herodoto e Erastostenes formam
os grandes nomes ligados ao conhecimento geograficos da Antiguidade, porém “sua
concepcao de mundo ndo era esférica e dividia a terra em quatro regides: Europa,
Asia, Libia e Delta do Nilo”. (LENCIONI, 1999, p. 39);

Aristételes (384-322 a.C.) por deducdo de ordens fisicas e matematicas acreditava,
que a terra sendo o centro do universo, fosse necessariamente esférica (BAUAB;
COLACO, 2016, p. 65), segundo Lencioni (1999, p. 39), “ao demonstrar que a
durante os eclipses a sombra projetada da terra é arredondada, procurou comprovar
a esfericidade desta. [..] introduziu a ideia de ecumeno [regido habitada pelo
homem] e anecimeno [regido ndo habitada]”;

Eratostenes de Cirene (276-194 a.C.). Matematico, astronomo e gedgrafo do século
Il a.C., provavelmente foi o primeiro a utilizar o termo geografia. Calculou a
circunferéncia da Terra, chegando ao resultado de 46.200 km, sendo que a medida
hoje admitida é e 40.075 km (SODRE apud BAUAB; COLACO, 2016, pp. 65-66).
E declarou o Sol como centro do universo (DREYER-EIMBCKE apud BAUAB;
COLACO, 2016, p. 66). LENCIONI (1999, p. 41) afirma que sua importancia “se
deve a construcdo de um pensamento que, ao contrario de Homero, procurava se
desvencilhar de toda mitologia. [..] Seu mapa-mundi € o primeiro registro
cartografico que evidentemente tem as coordenadas geograficas como referéncia”;
Estrabdo (64 a.C.-24 d.C.) entre os séculos Il a.C. e século V d.C. foi considerado
a figura de maior relevancia do conhecimento geografico antigo e marco inicial da
Geografia Regional (LENCIONI, 1999, pp. 45-46). Conforme DE MARTONNE
(apud BAUAB; COLACO, 2016, p. 68), a sua obra ¢ “muito mais humana, mais
atenta a etnografia, as migracdes dos povos, aos costumes e as instituicdes, ao passo
que a geografia geral é mais fisica, mais exata, ou pelo menos, mais exigente de
precisdo matematica”;

Claudio Ptolomeu (90 - 168 d.C.) escreveu Almagesto, uma das mais importantes
obras sobre astronomia da Antiguidade classica, inspirado em babildnicos e gregos,
defendendo um sistema cosmoldgico geocéntrico. Ptolomeu usa e populariza o uso

das coordenadas (latitudes e longitudes) para localizar lugares e representar objetos
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nos mapas, que agora contam com sua técnica original dos tracos em perspectivas

que permitem uma nocdo de profundidade nas imagens representadas; ainda

presente nos dias que correm, essa técnica foi largamente usada também pelos
pintores renascentistas (CAVALCANTI; VIDIANA, 2010, p. 31). LENCIONI

(1999, p. 42), sobre Almagesto, nos explica que “sua grande obra, Sintaxis

Matematica, [..] foi traduzida pelos arabes em 827 d.C. e denominada Almagesto.

[...] e traduzida para o latim, em 1405 d.C., e se constituiu na maior fonte de

conhecimento da Antiguidade durante o Renascimento.” Este pensador “encerra um

ciclo de relativa expansdo e melhoramentos dos conhecimentos geograficos e

cartograficos. Ao final da Antiguidade Classica, contudo, comecam a surgir

algumas transformacdes sociais, politicas, técnicas e culturais que afetam a

producdo dos conhecimentos geografico e cartografico” (BAUAB; COLACO,

2015, p. 73).

As obras de Ptolomeu e Aristdteles (ambos geocéntricos) foram adaptadas, segundo
a Otica cristd e suas necessidades geopoliticas na Antiguidade Classica.

Julgamos pertinente agora uma outra rapida e concisa explanagdo, agora sobre
chineses e islamicos, cuidado ainda raro nas consideragdes acerca das “historias” da nossa
ciéncia.

Essas duas civilizagdes tém imensa importancia na evolugédo social humana, mas
tais processos nem sempre sdo apresentados de maneira justa e as vezes sequer sdo citados.
Barros (2005) anota que € do século V a.C. o primeiro documento geografico desta formacéo
socioespacial. Trata-se de um inventario do Império Chou, em que se da especial atencdo a
geomorfologia, a producdo agricola e a hidrografia dos territorios descritos.

Evidenciando,

[..] a orgénica relacdo entre emergéncia do trabalho geografico e o desenvolvimento
e expansdo das civilizagdes. [..] De fato muito importantes como estimulo e
sustentacdo dos trabalhos geograficos na China foram as conquistas e gestfes
imperiais das dinastias Tang (618-907 d.C.) e Sung do Sul (1127-1279 d.C.), isto
simultaneamente & medievalidade europeia e a dominagéo do Islam. (BARROS, 2005,

p. 4).
Ademais, € no mapa-mundi chinés ainda no século XIV onde, primeiro, “mostra-se
a Africa como um triangulo orientado para o sul do Mediterraneo. Os mapas arabes e europeus
de entdo ainda apresentavam a Africa apontando para o Oriente, embora Al Masudi no século
X ja tenha levantado ddvidas de que a Africa ligava-se ao Sudeste Asiatico por terra” (KIMBLE
apud BARROQOS, 2005, p.63).
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N&o sem razdo Menzies, no seu livro 1421 - O ano em que a China descobriu o
mundo, reivindica para os chineses a primazia de tocar o Novo Mundo antes dos europeus,
afirmando que “As frotas de Hong Bao e Zhou Man teriam avistado a costa do que é hoje o
Brasil cerca de trés semanas apds a partida das Ilhas de Cabo Verde” (MENZIES, 2002, p, 129).
O autor retrata com riqueza de detalhes algumas viagens, e diversos mapas séo apresentados e
analisados, além de estudos sobre a origem de vegetais, animais e mesmo de doencas comuns
a chineses e tribos sul-americanas (idem, p. 135).

Em um derradeiro registro sobre a China, lembramos que, segundo a professora
Lencioni (1999, p. 23), com a intencdo de diferenciar a geografia (ciéncia europeia) de
conhecimentos geograficos, Yves Lacoste (apud LENCIONI, 1999, p. 23) vaticinou que:
“Universitarios sustentam tenazmente que a geografia data do século XIX. Eu digo que data de
3.000 anos, desde a aparicdo das primeiras cartas e das primeiras descri¢cbes geograficas que
apareceram na China”.

A historiografia desta geografia parece ndo fazer justica também aos érabes.
Brand&o (2018, p. 9), sobre essa tematica, registrou que:

Em todo o Ocidente, é absolutamente comum que, nos estudos dedicados ao exame
historiografico da ciéncia geogréafica no transcorrer da Idade Média, as contribuicoes
legadas pelos gedgrafos islamicos sejam subestimadas ou mesmo negadas. Seja por
uma heranca eurocéntrica, que valoriza os feitos dos estudiosos da Geografia que
atuaram sob a incontornavel influéncia da Igreja medieval, ou pela falta de interesse
quanto as realizacOes de grandes sabios como Al-Idrisi, Ibn Batutta ou Ibn Khaldun
(para exemplificar apenas com alguns dos mais renomados), o fato é que ha um lapso

de conhecimento que deve ser preenchido pelos atuais estudiosos da historia da
Geografia.

De novo ao fio condutor da construcdo da geografia cientifica, voltamos a outro

trabalho do professor Branddo, em que tece consideracdes acerca das continuidades e
descontinuidades entre os pensadores gregos e romanos:

Para compreender tais articulagOes intelectuais, € fundamental ter em conta, [..] que,

se entre 0s gregos a Geografia era uma extensdo da Filosofia, uma fonte de

aprimoramento dos saberes sobre as coisas do mundo, para 0S romanos 0

conhecimento geografico era visto principalmente como uma entre as tantas

ferramentas empregadas na ampliacdo da sua influéncia sobre os territérios
dominados”. (BRANDAO, 2012, p. 66).

Isto posto, 0 autor vaticina que no Império Romano o pensamento geografico foi
em grande medida uma continuacgéo da producéo grega, precipuamente, da chamada geografia
descritiva: “Daquilo que foi desenvolvido pelos gregos na forma de conhecimento geografico,
os sabios de Roma demonstraram maior interesse pela Geografia Descritiva, quase nao
avancando nas formulaces da dita Geografia Matematica” (BRANDAO, 2012, p. 67). Esta
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geografia descritiva que na Grécia “tinha o intuito de compilar informacdes sobre os diversos
territorios alcangados em grandes viagens, chamadas de périplos,” (idem, p. 67) e em Roma
objetivara “claborar estudos descritivos, notadamente das dezenas de provincias sob o seu
dominio” (BRANDAO, 2012, p. 68).

Ainda segundo Branddo (2012), Ptolomeu e Estrabdo s&o outros exemplos da
continuidade entre pensadores: os dois sdo cidadaos gregos, mas vivem em cidades anexadas,
contudo a obra de ambos tem imensa importancia para helénicos e seus sucessores. A influéncia
grega no pensamento geografico romano € inegavel, porém néo se pode falar que tenha sido
apenas refletivo, uma vez que, para 0s gregos, a geografia “se fazia principalmente como parte
da Filosofia, como mais um dos caminhos intelectuais que os sabios de entdo utilizavam na
busca por respostas para as diversas questdes relacionadas ao funcionamento e a dindmica das
coisas do mundo assim como o concebiam” (BRANDAO, 2012, p. 73), ao passo que “para 0s
romanos, por sua vez, a Geografia era tida como um instrumento que tornavam mais eficientes
as préticas politico-militares do Império” (idem, p. 73).

A queda do império romano encerra um periodo histérico com origem na invencao
da escrita, ha mais ou menos quatro mil antes. Inaugurando outro periodo histérico, sobre o
qual ja de inicio e amparados novamente em Sandra Lencioni (1999), registramos que, durante
a ldade Média na Europa, o conhecimento de novos lugares deu-se quase que exclusivamente
por obra dos mercadores, Marco Polo teria sido a maior expressdo dentre esses, além disso,
pouco se produziu sobre o conhecimento geografico (LENCIONI, 1999, pp. 52-53); ou, de

maneira mais contundente, podemos também citar:

Apos a queda do Império Romano do Ocidente, a Europa se afogou no analfabetismo
e na ignorancia. Por outro lado, os arabes mulgumanos tinham grandes centros onde
estudavam os gregos classicos. Esses &rabes ocuparam grande parte do que hoje
chamamos de Espanha hé quase 800 anos atras (de 711 a 1492). No seculo XI, os reis
castelhanos conquistaram Toledo dos &rabes. No século XII, o rei Alfonso X, o
homem séabio de Castela, fundou a Escola de Tradutores de Toledo, cuja missao era
traduzir textos em Arabe e grego para o latim. O guia desses tradutores foi o italiano
Gerardo Cremona (1114 - 1187). [..] E traduziu o trabalho de Ptolomeu, usando textos
em arabe. Dai o termo Almagesto se espalhar por toda a Europa. Gerardo de Cremona
também introduziu os termos algebra e bindmio para a Europa Ocidental. (DECHILE,
S.d.).

A Europa Medieval é marcada pelo poder da Igreja, diz LENCIONI (1999, p. 51),
“a formacao de reinos e de impérios marcava o cendrio de uma Europa Medieval [..]. O embate
entre esses dois mundos (cristdos e mulgumanos) traduziu-se na Reconquista e nas expedic¢oes

feudais (as Cruzadas). Segundo a professora, “Neste periodo, a Igreja era quem recolhia no seu
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asilo sagrado a ciéncia desprezada no mundo profano, e tomava a seu soldo, como auxiliar das
lutas teoldgicas com que matinha a fé e a autoridade do seu gladio espiritual” (idem, p. 53.).

A cosmovisdo geocéntrica nas obras de Aristoteles e Ptolomeu é oportunamente
reabilitada, uma vez que serviam ao discurso e a praxis geopolitica da Santa Sé. Sdo Tomas de
Aquino (1225-1274) é uma das principais expressfes deste longo e obtuso interim europeu.
Relacionando a filosofia aristotélica ao pensamento cristdo, Aquino sacralizou a ciéncia como
mais uma obra de Deus, porém Francis Bacon (1214-1294), contrariando a ordem posta, propde
um método experimental fundado em observacdes e comparacdes, distanciando-se dos
procedimentos acidentais e indutivos usados pela Igreja, Bacon adianta-se & ciéncia
experimental e antevé o lluminismo (LENCIONI, 1999, pp. 53-54). Conforme a professora, aos
poucos 0 pensamento vai se libertando do jugo da Igreja Catolica, e descobertas deixam de ser
consideradas heresias. Um marco luminoso dessa transicéo € a tradugédo, no comeco século XV,
do grego para o latim de importantes trabalhos de Ptolomeu; os arabes fizeram o mesmo, mas
seis séculos antes é bom registrar (LENCIONI, 1999, p. 54).

Alguns nomes que marcaram esse intrincado periodo de transi¢do — chamado pelos
manuais de Renascimento (o renascer do homem) em alusdo ao periodo classico, ou de
Humanismo, uma vez que agora os humanos deveriam ser o centro e o foco das pesquisas e das
atencOes — devem ser destacados, ainda que sejamos injustos com inimeras outras pessoas e
com suas ideias corajosas e revolucionarias, algumas brilhantes. Assim, ainda amparados em
LENCIONI (1999, pp. 55-56), citamos apenas a teoria heliocéntrica, de Nicolau Copérnico
(1473-1534) e “0 método de investigacdo baseado no conhecimento quantitativo da natureza de
Galileu Galilei” (1564-1642) de Johannes Kepler (1571-1630): o primeiro introduz na Europa
0 uso da luneta em pesquisas e 0 segundo prova que a Orbita dos planetas sdo elipticas; e a
“clivagem entre moral e politica de Nicolau Machiavel [1469-1527]".

Ja se pode falar em objetos geograficos, ndo religiosos, importantes nessa
transfiguracdo. A cidade de Florenca é, de inicio, o centro propulsor de tal movimento. De igual
forma, os portos e 0s conhecimentos maritimos de genoveses e venezianos voltam a ter posi¢cdo
de centralidade no comércio e na geopolitica europeia, mas a escola de Sagres em pouco tempo
hegemoniza essas iniciativas. Em Sagres se reuniu todo o conhecimento ja produzido e
divulgado e sob a protecdo do primeiro estado nacional formalizado no continente. Assim,
Portugal e a sanha das grandes navegacdes séculos depois fazem outra vez o comércio acelerar
as mudangas sociais, agora no continente europeu (LENCIONI, 1999, p. 56).

René Descartes (1596-1650) € importante na retomada da racionalidade da

chamada prética cientifica. Como diz Sposito (2004, p. 27), “cria um subjetivismo idealista e
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racional, rejeitando todas as certezas dogmaéticas e prontas e parte da ddvida como forma de
conhecer o mundo.” E depois
0 empirismo inglés, o idealismo alemdo, a dialética hegeliana, o positivismo comteano
e 0 materialismo histérico marxista serviram de base tedrica e doutrinaria para o
desenvolvimento ndo s6 do conhecimento cientifico e filoséfico, mas de métodos
diferentes e de posturas e interpretacdes da realidade baseados em fundamentos

diferenciados [racionalistas x empiristas, materialistas x idealistas]. (SPOSITO, 2004,
p. 27).

Outro destaque do processo foi Immanuel Kant (1724-1804). Filésofo prussiano e
professor de geografia fisica (Filosofia da Natureza), sua obra representa mais um ponto de
inflexdo do processo civilizatério europeu. Em Critica da Razdo Pura (2001, pp. A22-A23),
por exemplo, observamos a importancia central que o autor dispensa ao espaco, sendo o titulo
do primeiro tépico a ser discutido, ja na primeira secdo e do primeiro capitulo, denominada
exatamente “Do espago”, em que principia suas reflexdes sobre este ¢ registra: “Por intermédio
do sentido externo (de uma propriedade do nosso espirito) temos a representacao de objetos
como exteriores a nds e situados todos no espaco. E neste que a sua configuracdo, grandeza e
relacdo reciproca sao determinadas ou determinaveis” (KANT, 2001, B-37). Portanto o espago
kantiano é aprioristico, independe do sujeito ndo apenas como algo que ja existe concretamente
mas também como possibilidade do que possa vir a ser. Além de classifica-lo como aprioristico,
também ndo o revela como algo indispensavel socialmente, uma instancia social.

Além das reflexdes sobre o espaco, Kant sistematiza e classifica todas as
emergentes ou incipientes ciéncias. Moraes (2007, p. 4) elenca, exempli gratia, reflexdes e
referéncias que definem a geografia como uma ciéncia, além de tipifica-la: “Para este autor
[Kant], haveria duas classes de ciéncias, as especulativas, apoiadas na razao, e as empiricas,
apoiadas na observacdo e nas sensagdes”, dentre as quais, duas seriam empiricas e de sintese: a
antropologia e a geografia. Destarte, segundo o professor, Kant define a geografia como uma
“ciéncia sintética (que trabalha com dados de todas as demais ciéncias), descritiva (que enumera
os fendbmenos abarcados) e que visa abranger uma visdo de conjunto do planeta” (MORAES,
2007, p. 4), referindo-se a codificacdo que Immanuel Kant processa ao introduzir a geografia
em um sistema filosofico.

Pensamos que o racionalista e idealista Georg Hegel (1770-1831) também precisa
ser citado neste momento, mesmo que sejamos reducionistas e omissos com relagéo a outros
importantes pensadores e as etapas do desenvolvimento intelectual do mundo ocidental.

Hegel resgata a dialética que fora antes em Platdo, um processo, a busca de uma
verdade idealista, restrita ao campo das ideias para depois, em Aristoteles, ser o resultado fruto
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na maioria das vezes de trabalhos de campo e de consideracGes que partem [também] dos
sentimentos como origem do conhecimento. A Idgica aristotélica significou os primeiros passos
das ciéncias empiricas (SPOSITO, 2004, pp. 39-40). “Hegel retornou 0 movimento natural do
pensamento na pesquisa e na discussao” (idem.).

Hegel, segundo anotacdes de Garder (1995 apud SPOSITO, 2004, p. 41), defendia
que “para se compreender a realidade do mundo era preciso um método adequado para
compreender 0 movimento da historia, porque ndo existe razdo intemporal. [..] Se a razédo é
dindmica, ela é um processo e a ‘verdade’ € esse proprio 0 processo”.

E Karl Marx (apud SPOSITO, 2004, p. 42-43), por fim, que parte da critica a
dialética hegeliana, para demonstrar os limites do idealismo na interpretacdo das
transformacdes do mundo, afirmava que

a mistificacdo que a dialética sofre nas méos de Hegel ndo impede que ele tenha sido
0 primeiro a apresentar suas formas gerais do movimento de maneira abrangente. Com

ele, a dialética esta de cabeca para baixo. Ela deve ser invertida, para que se revele o
nlcleo racional dentro da sanga mistica.

E prossegue: “o segredo da dialética cientifica depende da compreensdo das
categorias econdmicas como a expressao teorica de relagdes histéricas de producédo,
correspondente a determinada fase do desenvolvimento da produgdo material”. (idem, p. 44).

No método materialismo dialético, concebido por Marx e Friedrich Engels contém
“a no¢do do movimento da histéria, os principios da interacdo universal, do movimento
universal, da unidade dos contraditorios, do desenvolvimento em espiral e da transformacéo da
quantidade em qualidade.” (SPOSITO, 2004, p. 44). Essa concepcdo possibilita revelar-se, por

exemplo, a teoria da mais-valia (idem).

1.3 FUNDADORES DA GEOGRAFIA EUROPEIA

Para Milton Santos (2004, p. 18), para quem “A fundacéo do que historicamente se
chama geografia cientifica se deu no fim do século XIX” nos ensina que a geografia oficial, foi
“desde os seus comecos” mais uma ideologia que uma filosofia, e isso nao se deu apenas na
Alemanha, mas um pouco pelo mundo inteiro. Alias, Dresch (apud SANTQOS, 2004, p. 29)
reconhece esse fato quando escreve que “desde suas origens, ela responde a uma ideologia
necessariamente orientada”, por burgueses e aristocratas, no afa de avancar o capitalismo e 0s
estados-nacionais, por meio das colbnias, das grandes navegacOes e 0 acelerado avango de
outras técnicas (DRESCH apud SANTOS, 2004). As reflexdes dos mestres ousamos acrescer

gue muitos ressaltam que a geografia s6 foi fundada quando a classe burguesa criou as
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condic@es para tanto, inoportunamente se esquecendo de que fora antes (muito antes), a propria
geografia um fator importante na implantacdo desse projeto.
Com 0 mesmo senso critico, Yves Lacoste (1988, p. 14) registrou:

Desde o fim do século XIX pode-se considerar que existem duas geografias: - Uma,
de origem antiga, a geografia dos Estados-maiores, € um conjunto de representacoes
cartograficas e de conhecimento variados referentes ao espago; esse saber sincrético
é claramente percebido como eminentemente estratégico pelas minorias dirigentes
que o utilizam como instrumento de poder. - A outras geografias, a dos professores,
que apareceu ha menos de um século, se tornou um discurso ideoldgico no qual uma

das funcgdes inconscientes, € a de mascarar a importancia estratégica dos raciocinios
centrados no espago.

Para muitos, Alexandre Humboldt (1769-1859) e o professor Karl Ritter (1779-
1859) teriam sido os primeiros artifices na construgdo dessa geografia (MORAES, 2007, p. 16);
(CAPEL, 2008, pp. 13 e 37). Para Capel (2008, p. 15), “A génese deste projeto intelectual
humboldtiano deriva certamente da convergéncia de trés correntes de pensamento: duas delas
cientifica — a boténica e a geognosia — e uma terceira de caréater filoséfico e literario — o
idealismo alem&o”, contudo 0 mesmo autor questiona o carater geografico, de parte de sua obra,
quando, por exemplo, o compara a Ritter: “Se a discussao sobre o carater geografico da obra de
Humboldt pode ter algum sentido, no caso de Karl Ritter, isto é desnecessario, pois se trata,
sem divida, de um gedgrafo, que chegou a ser catedratico de Geografia na Universidade de
Berlim” (idem, p. 37).

Humboldt e Ritter ndo deixaram seguidores, porém ha registros de contribuicdes a
geografia da lavra de ambos. Segundo Moraes (2007, p. 16), “as primeiras colocagdes, no
sentido de uma Geografia sistematizada, vao ser a obra (dos) dois”. Humboldt “entendia a
Geografia como a parte terrestre da ciéncia do cosmos, isto €, como uma espécie de sintese de
todos os conhecimentos relativos a Terra” (idem). Seu método, continua o professor, “era 0
“empirismo raciocinado”, isto é, a intuigdo a partir da observac¢ao”. a observacao sistematica da
“paisagem causaria no observador uma ‘impressdo’, a qual, combinada com a observagédo
sistematica dos seus elementos componentes, e filtrada pelo raciocinio légico, levaria a
explicacdo: a causalidade das conexdes contidas na paisagem observada” (MORAES, 2007, p.
16).

Ritter (apud CAPEL, 2008, p. 37) “propde de uma maneira direta ¢ fundamental o
estudo das relacOes entre a superficie terrestre e a atividade humana. A atencdo centra-se agora
no homem, e a Terra passa a ser objeto de uma atencdo secundaria que aparece, sobretudo,

como cenario da vida humana”. Além da proposta antropocéntrica, de sua geografia, Moraes
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(2007, p. 17) aponta outra: “a regional (aponta para o estudo de individualidades), valorizando
a relacdo homem natureza e em termos de métodos, Ritter vai reforgar a analise empirica”.

Friedrich Ratzel (1844-1904), outro prussiano, gedlogo, zoologista, teve como
objetivo académico “construir a identidade da Geografia, [..] foi influenciado pela teoria
evolucionista” (LENCIONI, 1999, p. 49) e também por Mortiz Wagner, tradutor da obra de
Charles Darwin para o idioma alemao, sobretudo pela premissa naturalista [de Wagner] em que
a ideia de movimento seria uma das caracteristicas centrais do mundo organico, inclusive o
homem. Lencioni (1999, p. 49) afirma que “Nessa ideia tem origem os interesses de Ratzel pelo
movimento dos homens na superficie terrestre e de sua afirmacgéo de que a Geografia deveria
se voltar para o estudo da distribui¢ao da populagdo e das regides do ecumeno”.

Sobre Ratzel, Moraes (2007, pp. 18-19) afirma que:

A Geografia de Ratzel foi um instrumento poderoso de legitimacdo dos designios
expansionistas do Estado alemdo recém-constituido [..]. O principal livro de Ratzel,
publicado em 1882, denomina-se Antropogeografia — fundamentos da aplicacdo da
Geografia a Historia; pode-se dizer que esta obra funda a Geografia Humana. Nela,
Ratzel definiu o objeto geogréafico como o estudo da influéncia que as condicdes
naturais exercem sobre a humanidade.

Moraes (2007, p. 19) defende que, privilegiando a relagéo entre estado e espaco,
concluiu que “o progresso implicaria a necessidade de aumentar o territorio, logo, de
conquistar novas areas . Justificando estas colocacdes,

Ratzel elabora o conceito de “espago vital”; [..] uma proporcéo de equilibrio, entre a
populacdo de uma dada sociedade e os recursos disponiveis para suprir suas
necessidades, definindo assim suas potencialidades de progredir e suas preméncias

territoriais. E facil observar a intima vinculag&o entre estas formulacdes de Ratzel, sua
época e o projeto imperial alemdo. (MORAES, 2007, p. 19).

Como se pode observar nessas primeiras paginas, nao existe consenso em relacéo a
questdo da fundacdo dessa Geografia oficial. Os trés gedgrafos até aqui citados (Humboldt,
Ritter e Ratzel) estdo diretamente ligados a unificacdo e depois, na consolidacdo do
imperialismo alemao, fizeram valer o viés ideoldgico que os acompanha.

Vidal de La Blache também é considerado por muitos um dos fundadores dessa
sistematizacdo a europeia, da nossa ciéncia. Um exemplo robusto é o do professor Milton
Santos (2004, p. 45):

Tanto a respeito dos “primeiros gedgrafos modernos de estatura”, como Fisher (1969,
p. 61) batizou os pioneiros, chamam-se Ritter, Humboldt ou Brun, como no que refere
aos que intitulamos de “fundadores”, como Vidal de La Blache, Ratzel ou Jean
Brunhes, pode-se dizer que todos eram principistas. Lutavam para encontrar ou
principios que norteassem a disciplina geogréfica nascente como ciéncia moderna. A
Humboldt devemos o principio da geografia geral que Vidal de La Blache devia, em
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seguida retornar, paralelamente a ideia da unidade da terra (outro principio famoso).
Ratzel é o responsavel pelo principio da extensdo e a Jean brunhes devemos o da
conexao.

1.4 FRAGMENTOS DA GEOGRAFIA CRITICA

Apesar da importancia da teoria dos complexos patogénicos, apresentados a frente,
ndo se pode deixar de citar a importancia de Maximilien Sorre (1880-1964) para a geografia
humana. Ele é, nos lembra Santos (2008, p. 20) o primeiro gedgrafo a dar atencdo “aos
fendmenos técnicos em toda sua amplitude. A sua nocéo de técnica é abrangente. [..] técnica
deve ser considerada no seu sentido mais largo, e ndo no seu sentido estreito, limitado a
aplicagdes mecanicas”.

Max Sorre e Josué de Castro sdo influenciados por Brunhes e De Martonne e
consideravam a geografia médica como parte da geografia humana (VIEITES; FREITAS, 2009,
p. 5).

Maria Adélia de Souza, professora, pensadora e gedgrafa, citada na metodologia,
afirmou, em palestra sobre “Metodologia Cientifica e o Espaco Geografico”, durante aula
especial do curso de Geografia (ILATIT/UNILA), que “O geografo e professor Milton Santos
foi o primeiro intelectual a categorizar o espaco geografico como instancia social, ninguém
antes dele disse ou escreveu nada a respeito.” (SOUZA, 2017). Nas letras do proprio autor,
colhemos: “Consideramos 0 espa¢o como uma instancia da sociedade, ao mesmo titulo que a
instancia econémica e a instancia cultural-ideologica. Isso significa que, como instancia, ele
contém e e contido pelas demais instancias, assim como cada uma delas o contém e é por ele

contida”. (SANTQOS, 2008, p. 5); e voltamos a Souza, que aprofunda a questé&o:

[..] o espaco geogréfico é uma instancia social, tanto quanto a economia, a cultura e
a politica, isto é, algo que se imp0e a tudo e a todos e, que o territério usado seja sua
expressdo histérica. Entdo, aquele — o espago geogréfico - é uma instancia, um
conceito abstrato constituinte central do Método geografico e seu objeto e, este — o
territério usado — sua historicizacdo especifica, em funcdo das dindmicas das
formagBes socioespaciais, ou seja, as particularidades que o modo de producdo
vigente — o capitalista — assume diante dos processos particulares, resultantes das
relagGes sociais de cada formagdo territorial pela dindmica da divisdo internacional do
trabalho. (SOUZA, 2019, p. 7).

E acrescenta, sobre uma das categorias analiticas do espago geografico, que

[..] o uso do territorio se constitui em uma categoria social de analise. Seu estudo nos
permite verificar a forma como a sociedade produz e se organiza pelo uso do territério,
seus objetos geogréficos, hoje cada vez mais tecnificados, a partir das agdes realizadas
por sujeitos, em funcdo de seus interesses. (SOUZA, 2019, p. 7).
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Santos (2006, p. 12) também prop6s o espaco geogréfico como um conjunto
indissociavel de um sistema de objetos e de um sistema de a¢des, como fixos e fluxos, um
hibrido. Durante décadas desenvolveu teorias, conceitos e reflexdes sobre o objeto de nossa
ciéncia.

Neste texto, precisamos definir a paisagem, a por¢do menor do espaco geogréfico e
também da configurac&o territorial, as horizontalidades e verticalidades, a hierarquizacdo dos
lugares, além da diferenciacdo entre formacdo econémica social [F.E.S.] teoria marxista, da
teoria miltoniana de formacdo socioespacial [fse].

De acordo com Santos (2002, p. 66), “A paisagem é o conjunto de formas que, num
dado momento, exprimem as herancas que representam as sucessivas relagdes localizadas entre
homem e natureza. O espaco sdo essas formas mais a vida que as anima.”, e a paisagem ¢
testemunha da sucessdo dos meios de trabalho” (MARX apud SANTOS, 2002, p. 70),
equivocadamente usada como sindnimo do préprio espaco geografico e da configuracdo
territorial (conjunto de elementos naturais e artificiais que fisicamente caracterizam uma area)
de quem € apenas uma porcao. A paisagem é a que chega aos sentidos, aos olhos (idem. pp. 66-
67).

O espaco geografico, uma instancia social, é constituido por cinco elementos
tangiveis: 0os homens, as firmas, as instituicGes, o chamado meio ecoldgico e as infraestruturas
(SANTOS, 2008, p. 5). Mais a frente, no terceiro capitulo, estudamos a formacao das paisagens
de Foz do Iguacu com base nesses elementos. Essa instancia social requer categorias de analise
como veremos a frente.

Outro tema € o das horizontalidades e verticalidades do espa¢o. Em Santos (2002,
pp. 190-191), parte inicialmente das consideracdes de Jong (como diferenciacdo corolégicas,
1962), de Sorokin (como meios técnicos de ligacdo e circulacdo, 1964), de Lefebvre (como
complexidade historica; a influéncia do passado — complexidade vertical, no cotidiano das
pessoas na relacdo homem-lugar — a complexidade horizontal, 1953), e Martin Lu (como
conceitos de entorno funcional e entorno territorial, 1984).

Em seguida, Santos (2002, p. 192) registra que:

As segmentagdes e particGes presentes no espaco sugerem, pelo menos, que se
admitam dois recortes. De um lado, ha extensdes formadas de pontos que se agregam
sem descontinuidade, como na definicdo tradicional de regido. Sdo as
horizontalidades. De outro lado, ha pontos no espago que, separados uns dos outros,

asseguram o funcionamento global da sociedade e da economia. S8o as verticalidades.
O espago se compde de uns e de outros desses recortes, inseparavelmente.

E conclui:
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As verticalidades sdo vetores de uma racionalidade superior e do discurso pragmatico
dos setores hegemdnicos, criando um cotidiano obediente e disciplinado. As
horizontalidades sdo tanto o lugar da finalidade imposta de fora, de longe e de cima.
[..] o lugar da cegueira e da descoberta, da complacéncia e da revolta. (SANTOS,
2002, p. 193).

Jaa hierarquizacéo dos lugares, por seu turno, se da em funcéo das diversas relacdes

e mesmo das contradi¢des entre os elementos do espago. Por ora, interessa-nos situar as pessoas

nos seus respectivos lugares que sdo valorados por essa hierarquizagdo. Santos (2011, p. 161)
demonstrou direta e satisfatoriamente, sobre tal que,

Cada homem vale pelo lugar em que ele esta: o seu valor como produtor, consumidor,

cidaddo, depende de sua localizagdo no territério. Seu valor vai mudando,

incessantemente, para melhor ou para pior, em funcéo das diferencas de acessibilidade

(tempo, frequéncia, preco), independente de sua propria condicdo. Pessoas, com as

mesmas virtualidades, a mesma formacédo, até mesmo, o mesmo salario tem valor

diferentes segundo o lugar onde vivem: as oportunidades ndo sdo as mesmas. Por isso,

a possibilidade de ser mais ou menos cidaddo depende, em larga proporcéao, do ponto

do territorio onde se estd. Enquanto um lugar vem a ser condigdo de sua pobreza, um

outro lugar poderia, no mesmo momento historico, facilitar o acesso aqueles bens e
servicos que lhes sdo teoricamente devidos, mas que, de fato, Ihe faltam.

Assim, neste texto, nos resta somente uma exposic¢do reduzida da teoria miltoniana,
sobre a categoria analitica de formacgdo socioespacial, uma derivacdo da teoria marxista
formagc&o econdmica e social® [F.S.E.].

Santos (1977, pp. 82-83) registrou que: “O longo reinado de Stalin no Kremlin, o
centralismo democratico dos partidos comunistas ocidentais, a ascensdo de Hitler ao poder e a
guerra fria tém, juntos ou separadamente, concorrido contra toda renovacéo, particularmente
para esta categoria cujo desenvolvimento foi retardado.” Registra também que: “Néo é a
sociedade em geral que o conceito de F.E.S. se refere, mas a uma sociedade dada, como Lénin
(1897) fez a respeito do capitalismo na Russia”. (idem, p. 84, grifo do autor). Seu papel é
justamente permitir “a determinag@o especifica (para um modo de producdo definido) das
varia¢Bes da existéncia historica determinada” (ALTHUSSER, 1965 apud SANTOS, 1977, p.
84).

Uma diferenciagdo entre [F.S.E.] e [fse] permite “a determinagdo especifica (para
um modo de producdo definido) das variacdes da existéncia historica determinada”
(ALTHUSSER, 1965 apud SANTOS, 1977, p. 84). Santos (1977, p. 85) também cita Sereni e

Lucéks, que enfatizam que a formacao econémica social [F.E.S.], ou simplesmente formacéo

2 A nocdo de F.E.S. foi elaborada por Marx e Engels (Marx, 18 Brumaire, O Capital; Marx e Engels, L Idéologie
Alemande; Engels, On Social Relations in Russia, Anti-Diihring). Lé&nin retoma o tema utilizando-o para fins
cientificos e politicos em L’Impét en espéces, Qui sont les amis du peuple, et Le Développement du Capitalisme
en Russie. Nao se pode esquecer igualmente os estudos de Plékhanov, nos désaccords, Chayanov, The Theory of
Peasant Economy, Kautsky, La Question Agraire.
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social, ndo ¢ algo especifico ao lugar. Para Santos (1977, p. 85), “O modo de produgio seria o
género cujas formacBes sociais seriam as espécies; [..] 0 modo de producédo seria apenas uma
possibilidade de realizacdo, e somente a formagdo econdmica social seria a possibilidade
realizada,” (idem); entdo sempre segundo Santos a [FES] estd mais proxima do espago
geogréfico do que modo de producéo (idem)

A “nogdo de [FSE] € indissociavel do concreto representado por uma sociedade
historicamente determinada” (SANTQOS, 1977, p. 86) e é uma “estrutura técnico-produtiva
expressa geograficamente por uma certa distribuicdo de atividade de producéo” (idem, p. 87).
E “os modos de producdo tornam-se concretos sobre uma base territorial historicamente
determinada.” (SANTOS, 1977, p. 87) para o professor tanto 0 modo de produgdo quanto as
formagdes sociais mantém relacbes com o espa¢o geografico, mas, no segundo caso, Sao mais
significativas, pois se dao de forma objetivas em um espaco determinado (idem, pp. 88-89).

E inegavel o vinculo do espaco geografico: se aceito como instancia social que
pensamos ser, na construcdo das formagdes sociais — ou formacdes econdmicas sociais [F.S.E.],
somente apos essas construcdes primeiras é que teremos um modo de producéo.

A intricada historia do territério em torno da triplice fronteira, apds a invasao
europeia, € mais um luminoso exemplo da pertinéncia e da necessidade da teoria miltoniana,
para dar conta das multiplas relacfes entre as [fse], os modos de producdo e estados diferentes
[F.S.E].

1.5 COMPLEXO PATOGENICO DE MAX SORRE

Maximilen Sorre (1880-1962) tem relevante participacdo na aproximagdo dos
problemas relacionados ao processo saude-doenga com a paisagem. Guimaraes (2013, p. 50)
lembra que foi esse autor que “elaborou o conceito de habitat, [..] por¢do do planeta vivenciada
por uma comunidade que a organiza. Trata-se da humanizacédo do meio, que expressa maltiplas
relagOes entre 0 homem e ambiente que o envolve”.

O complexo patogénico é sua “principal contribuicdo para a construcdo de um
paradigma que permitisse a abordagem da dimensédo geografica das doencas” (MENDONCA;
ARAUJO; FOGACA, 2014, p. 44). Ferreira (1991, p. 305) aponta que, “Nos limites tedricos
impostos pela abordagem ecoldgica das relagdes entre 0 homem e 0 meio, que marca a obra de
Sorre, 0 conceito de complexo patogénico amplia o poder analitico e explicativo de uma
geografia antes restrita quase exclusivamente a descri¢cdo do meio fisico” (idem).

Ferreira (1991, p. 305) nos explica que Max Sorre estudando as doencas infecciosas

e parasitarias, buscou
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na complexidade das relagBes que interessam a uma s6 vez ao bidlogo e ao médico,
[.] uma nocdo sintética capaz, de orientar as pesquisas do geografo. A
interdependéncia dos organismos postos em jogo na producdo de uma mesma doenca
infecciosa permite inferir uma unidade bioldgica de ordem superior: 0o complexo
patogénico. Compreende, além do homem e do agente causal da doenca, seus vetores
e todos 0s seres que condicionam ou comprometem sua existéncia.

O complexo patogénico recebe 0 nome da doenca a que se refere e, na abordagem
ecologica de Sorre, “tém sua vida propria, sua origem, seu desenvolvimento e sua desintegracédo
sugerindo uma analise epidemioldgica evolutiva, de cunho histérico” (idem, p 306). De acordo
com Ferreira (1991), o homem tem um papel também de agente epidemioldgico, para além do
plano bioldgico (idem.). O conceito empregado por Sorre permitiu a abordagem de diversas
doencas parasitarias e infecciosas, tendo inclusive citado o Brasil e febre amarela como
exemplo da acdo humana na conformacdo do Complexo Patogénico (FERREIRA, 1991, p.
307).

Max Sorre € importante tanto para a geografia humana quanto para a geografia
médica, ou geografia da saude, se quisermos distanciar essa divisdo da geografia humana da
prética teorética de producdo de listas e outras topologias médicas. Do ponto vista pratico, sua
obra permite a “apreensdo da doenga em termos de um fendmeno localizavel, passivel de
delimitacdo em termos de area, inspirado em rumos ja delineados por La Blache, Demangeon,
Jean Brunhes e De Martonne, entre outros”. (VIEITES; FREITAS, 2009, p. 04)

2. EPIDEMIOLOGIA: GENESES, CONCEITOS E TEORIAS

2.1 EPIDEMIOLOGIA: BREVE HISTORIA E CONCEITOS

Bonita et al. (2010) afirmam que a epidemiologia ¢ “o estudo da distribui¢do e dos
determinantes de estados ou eventos relacionados a satide em populagdes especificas, e sua
aplicacdo na prevengao e controle dos problemas de satde”. Last (2001 apud BONITA et al.,
2010, p. 11) consideram que “a epidemiologia ¢ uma ciéncia fundamental para a satde publica
e tem dado grande contribuicdo & melhoria da satde das populacdes. E essencial no processo
de identificacdo e mapeamento de doengas emergentes”. Bonita et al. (2010, pp. 1-2) assinalam
ainda gque “A epidemiologia originou-se das observacdes de Hipocrates feitas ha mais de 2000
anos de que fatores ambientais influenciam a ocorréncia de doengas” (BONITA et al., 2010, p.
12), o que é corroborado por Santana (2014, p. 18), Ferreira (1991, p. 303) e Guimardes (2015,
p. 18). Last (2001 apud BONITA et al., 2010, p. 12) ressalta que “é uma ciéncia fundamental
para a satde publica e tem dado grande contribuicdo & melhoria da satde das populagdes. E

essencial no processo de identificagio e mapeamento de doengas emergentes”. E portanto “o
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estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos relacionados a salde em
populagdes especificas, e sua aplicagdo na prevencgdo e controle dos problemas de saude.”
(BONITA et al., 2010, p. 12). Considerado por seus feitos e reflexdes, é chamado de “pai da
medicina” (LENCIONI, 1999, p. 40; LIMA et al., 2007, p. 61). Um dos maiores contributos de
Hipdcrates (460 a.C.-377 a.C.) foi abandonar “as explicagdes sobrenaturais para a origem das
doencas, voltando sua atengdo para o espago geografico. Para ele, 0 médico deveria investigar
a origem das enfermidades no ambiente. Conhecer o lugar onde ocorrem as doencas seria 0
primeiro passo para entendé-las” (LIMA et al., 2007, p. 60).

A importancia de Hipdcrates para a medicina também ganha relevo em Mendonga
Araujo e Fogaca (2014), que revelam que foi na Grécia antiga que surgiu a medicina, apesar de
a pratica ja ter sido detectada antes no Egito (ou na regido do Médio Oriente), quando a
concepcao e o entendimento das doencas perdem o apelo mitico e releva-se o lado espiritual e
religioso para segundo plano. Os pesquisadores afirmam que foi na “Grécia Antiga que surgiu
a chamada medicina (pré)cientifica baseada na busca pela compreensdo e explicagdo racional
para as doengas” (idem, pp. 42-43).

Outro exemplo dessa centralidade pode se ver na obra O nascimento da ciéncia
moderna na Europa, do filésofo Paolo Rossi, que pontua sobre influéncia hipocrética teria
mesmo chegado a fundagdo das primeiras universidades europeias. Com suas palavras, “Tanto
a parte tedrica como também a parte pratica da medicina eram estudadas ao mesmo tempo, no
triénio sucessivo, com base nos textos de Hipdcrates, Galeno e Avicena” (ROSSI, 2001, p. 259).

Por fim, registramos mais um exemplo, em Peiter (2005, p. 6), que registra:

A constituicdo dos saberes em Geografia da Sadde se inicia a partir dos primeiros
registros sobre as variag@es da saide de populagdes em diferentes lugares, feitos por
médicos quando estes comegaram a viajar. A eles se devem as primeiras descri¢fes
sobre as cidades e suas populagdes, ainda na Grécia antiga, cinco séculps antes de
Cristo (ARMSTRONG, 1983). O tratado de Hipdcrates (“Dos Ares, das Aguas e dos
Lugares”, 480 A.C.) e os escritos sobre a medicina nas civilizagbes egipcias de
Herddoto (500 A.C.) sdo considerados os primeiros a abordar a tematica das relagdes
entre a saude e os “lugares” (LACAZ, 1973; PESSOA, 1978; ARMSTRONG, 1983;
THOUEZ, 1993). O pensamento médico da Grécia Antiga influenciou por séculos o

conhecimento ocidental sobre os fendmenos de salde e enfermidade, chegando até os
tempos modernos.

Antes de Hipdocrates, as explicacdes para todas as agruras climaticas, sociais ou de
satde eram atribuidas exclusivamente ao plano mitico, sobrenatural, e a explicagdo das causas
e abusca por hipotéticas solu¢Ges eram processos necessariamente orientados por essas mesmas

premissas.
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Ja vimos no capitulo inaugural como o pensamento geografico, ap6s a
fragmentacdo do Império Romano, ficou estagnado ou mesmo teve postulados cientificos
razoaveis, alguns exatos como os de Erastostenes de Cirene, cairem por terra para atender aos
interesses da Igreja catélica e da sociedade europeia medieval (Mendonca et al. 2014, p. 43). O
mesmo vai ocorrer com a medicina e, portanto com a epidemiologia. Segundo os autores, 0o
determinismo religioso, primum exemplum, inaugurado na medievalidade europeia com a
ascensdo da Igreja catdlica, impds uma concepcdo divina tanto para a explicacdo das doencas
quanto para sua cura. Assim, apenas a Igreja catélica poderia cura-las, que “€, sem sombra de
duvidas, um dos principais elementos a justificar o poder que a Igreja cristd, e suas inumeraveis
subdivisdes, adquirem nos séculos posteriores até o presente.” (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2014, p. 42-43).

Quando o determinismo religioso perde forca, outro determinismo entra na
paisagem, o determinismo natural e a teoria miasmatica, ambos calgados nas reflexdes
aristotélicas, “que conferia as entidades materiais alguns atributos inerentes a sua ‘natureza’, 0s
‘vapores’ emanados dos pantanos propiciavam o aparecimento de doencgas como a malaria, as
prisdes provocavam a ‘febre das prisées’ (0 tifo exantematico), e assim por diante” (PEITER,
2005, p. 20), e como fruto desse postulado temos, para citar apenas um exemplo, que “as
doengas eram causadas pelo mau cheiro, ndo apenas dos pantanos, mas de todas as coisas
estragadas e podres que contaminam o ar, que por meio dos cheiros produzem doenga”. (LIMA;
GUIMARAES, 2007, p. 61).

Durante o lluminismo europeu, esse determinismo foi sucedido pelo do contagio,
que, de maneira analoga, como todos os outros (inclusive os vindouros), teve grande influéncia
nas explicagdes (ou tentativas) dos processos e fendmenos espaciais, nas epidemias, endemias,
formas de contagio e cura das doengas. Essa tendéncia reforca a unicausalidade e afasta o foco
das observacdes do espaco geografico. Como afirma Lima e Guimardes (2007, p. 61), a escala
da anélise agora é unicelular, microscopica; ainda assim, as investigacoes desse periodo abriram
caminhos para algumas importantes descobertas e avangos — 0 microscépio € um bom exemplo.

Volcy (2004, pp. 17-18) fez consideragGes importantes sobre essa totalidade e
discorda da corrente que considera 0 microscopio um invento da Europa medieval. Segundo
sua obra Lo malo y lo feo de los microbios, €, antes de tudo, um produto de uma extensa cadeia
de eventos iniciada antes mesmo da Era crista, quando ja se conhecia a capacidade de aumento
das lentes (Volcy, 2004). Até o século XVII, desenvolveu-se como telescopio e s6 a partir dai
ganhou sua definicdo atual. Durante esse processo, diversos nomes foram importantes, e alguns

dos citados pelo autor sdo: Zacharias Jansen (1590), fabricante de 6culos, que, por acidente,
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descobriu que o0 aumento do tubo e a jungdo de lentes, ao invés de apenas uma, aumentaria a
imagem; Galileo Galilei (1609), icone do chamado renascimento era professor, além de
diversas outras contribuicGes, e, por ser um habilidoso fabricante de instrumentos dpticos,
melhorou sensivelmente a qualidade das lentes, conseguindo um aumento de nove vezes, escala
trés vezes superior ao que se tinha conseguido até entdo; e Nathaniel Higmore (1651), com a
provavelmente primeira observagéo bioldgica com uso de microscopio, realizada com cristais
e examinando embrides de frangos.

Ainda segundo Volcy (2004, p. 19), os dois principais microscopistas do século
XVII foram Robert Hooke e Anton van Leeuwenhoek. Hooke consolida o uso dos
equipamentos compostos, com um sistema rudimentar de iluminagdo que possibilitou a
observacao detalhada de materiais opacos e transparentes (dentre os quais descobriu a estrutura
da cortica chamando-a de célula), além de insetos, sementes, pedras, tecidos, gumes e outros.
Mas é Leeuwenhoek que marca 0s avangos no periodo, uma vez que a sua “pericia e habilidade
para a Otica foram tdo impactantes, que uma de suas lentes ainda € superior a vérias lentes
simples atuais e com um poder de amplificagdo de 50-500 aumentos™3. (Volcy, 2004, p. 20).

No século XVIII, os avancos nos equipamentos continuam, mas apenas no final do
século XIX a técnica permitiu aumento e nitidez para observacBes conclusivas na area da
epidemiologia. Vidros 6ticos de boa qualidade, a técnica dos polimentos de lentes delgadas e
com curvaturas, inclusive com inicio do uso de imersdes liquidas, permitiram que se revelassem
detalhes cada vez mais refinados e conclusivos. Nao por acaso, Robert Heinrich Hermann Koch,
como sabemos, descobre o bacilo da tuberculose (1882) e o bacilo da célera (1883), que foi a
bactéria responsavel pela epidemia inglesa ja citada. Nobel de medicina em 1905, Koch é
considerado o fundador da bacteriologia (Volcy, 2004, pp. 20-21).

Louis Pasteur € outro importante nome nesse momento para a epidemiologia. Sua
obra e seus postulados no campo da microbiologia foram o ponto de partida para, por exemplo,
as exitosas formulages de Robert Koch (BONITA, 2010, pp. 86 e 91), ou, como afiangou
Peiter (2005, p. 9), “O desenvolvimento da microbiologia, e o descobrimento das bactérias e
parasitas por Pasteur e Koch, levaram a uma série de transformacdes nos conhecimentos da
Medicina, instituindo a hegemonia da Teoria Bacteriana ou Teoria dos Germes, sobre a Teoria

dos Miasmas”.

% Tradugéo livre de: Su pericia y habilidad para la dptica fueron tan marcadas que una de sus lentes resulto
superior a varias lentes sencillas actuales y con un poder de amplificacion de 50-500 aumentos.
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Neste interim, a geografia medica vai se libertando lentamente da estagnacéo
tedrica e epistemoldgica, que nos séculos XVI e XVII resumiu sua producgdo a levantamentos
de médicos viajantes. Apenas no seculo XIX, conforme Peiter (2005), ocorrem as primeiras
praticas reconhecidamente “epidemiologicas” ou pertinentes a geografia da saiude. Como diz o
autor: “A reunido sistematica de informacdes acerca da distribuigcdo espacial das doencas so vai
ocorrer entre os séculos XVIII e X1X, com os estudos conhecidos como Topografias Médicas,
consideradas, estas sim, como precursores modernos dos estudos de Geografia Médica”
(PEITER, 2005, p. 7).

John Snow foi um médico sanitarista que teve papel fundamental no controle da
epidemia londrina de colera em 1854 e de seus desdobramentos, como visto en passsant no
primeiro capitulo, “usou o mapa dos casos de colera em Londres para identificar o pogo
contaminado como fonte da epidemia” (SANTANA, 2014, p. 14); (PEITER, 2005, p. 9);
(BONITA, 2010, pp. 1, 2, 65 e 91) e por isso é considerado por muitos o fundador da
epidemiologia moderna: “Suas recomendagdes foram importantes para o avango das praticas
em saude publica na Inglaterra, reforcando outros estudos dentro do paradigma da triade
ecologica composta pelas interacdes entre 0 homem, algum agente especifico e 0 ambiente”.
(BARRETO, 1994, apud GUIMARAES, 2015, p. 18).

Esses processos intensificam a triade ecoldgica dando inicio ao higienismo, ao
urbanismo e também ao determinismo biolégico, que arrefece a multicausalidade das doencas
e afasta outra vez o médico do espaco geografico. Desde entdo foi retirada a disciplina de
Geografia Médica dos curriculos da medicina, determinismo que ainda vigora nos dias atuais.
(PEITER, 2005, p. 9).

Todos esses processos e avancos, sobretudo na microbiologia, mais ou menos
iniciados no final do século XIX ou no come¢o do seguinte, desencadearam uma notavel
mudanca no perfil epidemioldgico dos paises hegemdnico. Essa mudanca é conhecida pelo
conceito de transicdo epidemiolégica, como indica, por exemplo, Czeresnia (2000, p. 598),
(PEITER, 2005, pp. 135-136).

Duarte et al. (2002, pp. 19-20) anotaram que:

Segundo Omran (1971), quem primeiro expdés a “Teoria da Transi¢do
Epidemioldgica”, as mudancas nos padrdes de morbimortalidade tendem a se dar pela
substituicdo da dominancia das doengas transmissiveis pelas doengas cronicas e
violéncias (Omran, 1971). Obviamente, a dupla-carga de doencas ocorre em
decorréncia de uma exposicao, tanto aos riscos tradicionais (auséncia de saneamento
basico, poluicéo intradomiciliar e desnutrigdo), quanto aos riscos modernos (polui¢éo
industrial e violéncia). A justaposicdo de riscos encontrara, como segmento mais
vulneravel, as populagfes mais empobrecidas que experimentardo altos niveis de
interacdo de risco. Como consequéncia, o excedente de doencas provocado pelas
desigualdades em salde poderia acarretar nos grupos mais vulneraveis mortalidade
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precoce, sobrecarga de determinados procedimentos médicos, maiores demandas de
servicos sociais e reducdo da possibilidade de ascensdo social.

Lima e Guimaraes (2007) abrem divergéncia sobre essa questdo, pois, para esses
autores, 0s avangos cientificos e sociais sO se fizeram sentir em meados do século XX. Os

professores afirmam ainda que:

Ao mesmo tempo em que o risco de morte por doencas infecciosas e parasitarias
diminuiria, ocorria o aumento da morbidade por doencas cronico-degenerativas. [..]
A Transicdo Epidemioldgica so atingiu a populacdo que pode usufruir dos beneficios
sociais e tecnoldgicos do desenvolvimento. Ndo se pode esperar que o
desenvolvimento chegue a todos. Vé-se entdo que ha uma determinacdo mais forte
que o meio ambiente, o meio social. Deste modo, pode-se falar em Determinacao
Social das Doencas. (LIMA; GUIMARAES, 2007, p. 62).

Porém, Guimardes (2015, p. 26) diminui a importancia da teoria da transi¢éo
epidemioldgica, registrando que a

transicdo demografica é apenas uma referéncia teérica. Foram as transformacGes
demogréaficas ocorridas ao longo dos séculos XI1X e XX que reforcaram os principios
que sustentam o modelo. Nesse periodo, a maior parte dos paises conheceu uma fase
maxima de incremento populacional, seguida por um movimento de declinio ou de
estabilizacdo. Por sua vez, a transicdo epidemioldgica é uma expressdo utilizada por
Omran (1971) para explicar a dindmica de mudanga das causas de mortalidade ao
longo do tempo.

De qualquer forma, ndo discorda da mudanca dos perfis da mortalidade e da
morbidade (transicdo epidemiologia). Essa discordancia ndo é conceitual, mas apenas em
relacdo ao grau de importancia que teriam as inovagdes e descobertas nos periodos
imediatamente anteriores.

Registramos, para encerrar sobre a transicdo da epidemiologia, o seu carater
desigual, uma vez que, segundo Carvalho, Pinho e Garcia (2017), no Brasil a transicdo
epidemioldgica € diferente:

A transformacéo dos perfis epidemioldgicos no Brasil apresenta um carater peculiar
que ndo se conforma necessariamente ao modelo de substituicdo de doencas
infecciosas e parasitarias por doencgas cronico-degenerativas, acidentes e violéncias.
A avaliacéo do contexto brasileiro demonstra que a transi¢do epidemioldgica ndo tem
seguido o mesmo padrdo verificado na grande maioria dos paises industrializados
centrais do capitalismo (PONTES et al., 2009). Isso indica que no Brasil ndo ocorre
uma transicdo epidemioldgica propriamente dita, mas uma superposicao de contextos
epidemioldgicos apresentados ao longo do tempo. (CARVALHO; PINHO; GARCIA,
2017, p. 21).

Exatamente como ja havia dito o professor Milton Santos (2001, pp. 19-20), no
livro Por uma outra globalizacdo: do pensamento Unico a consciéncia universal, onde
apresentou 0 mundo como fabula, como perversidade e como possibilidade. Para ele, a

globalizagdo como esta posta € uma perversidade sistémica. Santos (2001, pp. 19-20) nos ensina
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que: “Novas enfermidades como a SIDA se instalam e velhas doencgas, supostamente
extirpadas, fazem seu retorno triunfal. A mortalidade infantil permanece, a despeito dos
progressos médicos e da informagao”.

Como ja podemos apontar, é realmente notavel a importancia da geografia para a
pesquisa em saude publica no Brasil, como bem disse Guimaraes (2016, p. 869), que atenta
para o crescimento de trabalhos embasados no pensamento critico e para a cartografia aplicada
como principais contributos.

Jonh Snow, como ja vimos, provou sua teoria de contagio usando um mapa onde
cartografou a mortalidade da epidemia e o fez vinte e nove anos antes da comprovacao cientifica
(ou microbioldgica) da existéncia do bacilo da colera. E importante o fato de que os mapas, que
também sdo uma totalidade, terem se antecedido trés décadas aos microscopios, o que revela a
importancia da paisagem e, portanto, da geografia para a satde publica e para a epidemiologia.

A geografia médica so viria a ganhar algum folego, outra vez, a partir da terceira
década do século passado, dada a insuficiéncia dos modelos bioldgicos e o estabelecimento do
paradigma da “Triade Ecologica” (homem-agente-ambiente), que aproximou outra vez,
conforme Peiter (2005), a epidemiologia da multicausalidade das doencas.

Naquela década é publicado um importante trabalho - a Teoria dos Focos Naturais das
Doengas Transmissiveis, de Pavlovsky, que vai novamente trazer para o
conhecimento médico a vertente ecoldgica das doencas, definindo importantes
conceitos como o de circulacdo do agente no meio natural e o da formagdo do

‘complexo agente-ambiente’, denominado de patobiocenose, que mais tarde deu
origem a “Epidemiologia Paisagistica”. (PEITER, 2005, p. 10).

Yevgeny Pavlovsky foi quem desenvolveu a teoria dos focos naturais das doencas,
notodria por ter sido “possivelmente a primeira a recolocar a nogdo espacial na epidemiologia
contemporanea, mostrou uma grande preocupacdo pelos estudos da ecologia das
enfermidades”. (SILVA, 1997, apud LIMA; GUIMARAES, 2007, p. 62).

Em Czeresnia (2000, p. 598), encontramos a seguinte definicdo para a teoria:
“existe quando hd um clima, vegetagdo, solos especificos e microclima favoravel nos lugares
onde vivem vetores, doadores e recipientes de infeccdo. Em outras palavras, um foco natural
de doencas € relacionado a uma paisagem geografica especifica”; esta limitada, portanto, a
existéncia de vetores e ndo se atém as doencas, 0 que nao diminui sua importancia e influéncia,
exatamente porque retorna ao espaco geografico e a multicausalidade como entendimento as
explicacBes saude-doencga-paisagem. Com base em seus estudos, por exemplo, “Sinnecker
(1971) propds o conceito de territorio nosogénico, articulando aspectos ecoldgicos e sociais”,
(CZERESNIA, 2000, p. 598, grifo nosso).
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Ainda ha dois fatos que ndo podem deixar de serem mencionados: a teoria dos
complexos patogénicos de Max Sorre, ja citado, e a criacdo do grupo de trabalho sobre
geografia médica pela Unido Geografica Internacional em 1949 (PEITER, 2005, p. 10)
(GUIMARAES, 2015, p. 30). Esses fatores também denotam uma fase de ascensdo para a
geografia médica e para a epidemiologia. Assim, mesmo que por pouco tempo, fortaleceu-se a
visdo multicausal dos processos epidemiolégicos, contudo, como afirmou Peiter (2005, p. 11),
“com 0 fortalecimento da corrente neopositivista do pds-guerra na Geografia, os modelos
ecologicos classicos da Geografia Médica sofrem novo reves. [..] a Geografia da Salde vai

procurar desenvolver os modelos teoricos de difusdo”.

2.2 EPIDEMIOLOGIA CONTEMPORANEA NO BRASIL

Em grande medida, a histdéria contemporanea da satde publica e da epidemiologia
brasileira pode ser contada por meio da histdria da Fundacdo Oswaldo Cruz (Friocruz), sediada
na capital do estado fluminense. Sua histéria tem inicio em 1900 com a criagdo do Instituto
Soroterapico Federal, que teve por missdo primeira produzir soros e vacinas contra a peste
bubdnica. Desde entdo, suas atividades estdo diretamente ligadas a prépria construcdo e a
historia da satde publica brasileira (Histéria..., S.d).

A Fiocruz, tendo a frente o bacteriologista Oswaldo Cruz, formado no Instituto
Pasteur, liderou as reformas que iniciaram o combate a epidemia de peste bubdnica e a febre
amarela no Rio de Janeiro em 1902. No ano seguinte, foi nomeado pelo presidente da Republica
Rodrigues Alves, diretor geral de Saude Publica, com a missdo de combater a peste bub6nica,
avariola e a febre amarela, além de promover a reforma sanitéaria da capital fluminense. Quatro
anos depois, Cruz liderou inspec¢des por todo o pais, resultando disso o primeiro levantamento
cientifico sobre as condi¢des de saude no Brasil (idem).

Em 1907 a febre amarela foi erradicada no Rio de Janeiro, e diversos outros sucessos
consolidaram a lideranca da Fiocruz Teve participacdo central no inicio da urbanizacdo (ainda
incompleta) das cidades brasileiras e, mais de um século depois de sua fundacéo, influenciou
até a criacdo do SUS, a cuja exitosa histdria estdo ligados diversos nomes de cientistas e
pesquisadores, sendo Adolpho Lutz e Carlos Chagas os mais lembrados (Linha..., S.d.).

Mas como ja vimos nesse texto, aqui também existiriam periodos de retrocesso

cientificos ante a imposigéo da politica. O trecho a seguir ilustra isso com detalhes:
Durante todo o século 20, a instituicdo vivenciou as muitas transformacdes politicas
do Brasil. Perdeu autonomia com a Revolugéo de 1930 e foi foco de muitos debates

nas décadas de 1950 e 1960. Com o golpe de 1964, foi atingida pelo chamado
Massacre de Manguinhos: a cassacdo dos direitos politicos de alguns de seus
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cientistas. Mas, em 1980, conheceu de novo a democracia, e de forma ampliada. Na
gestdo do sanitarista Sergio Arouca, teve programas e estruturas recriados, e realizou
seu 1° Congresso Interno, marco da moderna Fiocruz. Nos anos seguintes, foi palco
de grandes avangos, como o isolamento do virus HIV pela primeira vez na América
Latina. (Historia..., S.d.).

A partir de 2003, a fundacdo vive um periodo exitoso com a consolidacdo do seu
estatuto, o deciframento do genoma da BCG, a abertura de fabricas de farmacos, a instalacédo
de unidades em outros estados brasileiros. A Fiocruz € hoje referéncia nas Américas para a
Covid-19 e tem diversos escritorios fora do pais; € composta por dezenas de institutos,
fundacdes, entidades de ensino e treinamento, da sua prépria administracdo ou com entidades
conveniadas (Linha..., S.d.).

Em fungédo dos objetivos da nossa pesquisa, queremos dar relevo a dois objetos
geogréficos especificamente: a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — ENSPSA
(1954) e a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV (1985). As (aos)
pesquisadoras(es) e professoras(es) dessas intuicGes sdo alguns dos pioneiros e responsaveis
por diversas pesquisas e teorias epidemiolégicas. Além disso, algumas propostas originadas dai
foram recepcionadas por autoridades e, de forma direta, apresentaram melhorias para a
epidemiologia brasileira, por exemplo, o sistema de busca ativa, que veremos com mais detalhes
mais adiante.

Também citamos a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita — UNESP,
campus de Presidente Prudente, com relevado destaque na construcdo da epidemiologia
contemporanea no Brasil, precipuamente pelo esforco tedrico e organizativo, sendo assim mais
uma instituicdo que tem importancia singular na construcdo da Geografia da Saude no Brasil e

na América Latina.

2.3 MORTALIDADE INFANTIL E PAISAGEM: ALGUMAS TEORIAS
EPIDEMIOLOGICAS

Farias (2016, p. 603) alerta que a mortalidade infantil [mi], “como a fome, ¢ um
indicador social e de satde de extrema gravidade. Na verdade, nenhuma crianga deveria morrer
no seu primeiro ano de vida”. Nolte (2004, apud FARIAS, 2016, p. 603) afirma ainda que “¢é
um dos indicadores de saude mais sensiveis as condi¢fes sociais relativas ao territorio,
(COSTA, 2001; GOLDANI, 2001; SZWARCWALD, 2002), por isso, talvez nenhum outro
indicador expresse mais claramente a expressdo miltoniana segundo a qual “cada homem vale

pelo lugar onde estd” (SANTOS, 1987, p. 107). Julgamos precisas tais palavras e essa reflexao
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do professor Rivaldo para uma aproximacéo da [mi] ao espaco geografico: “E assim no Brasil,
no mundo ou numa cidade” (FARIA, 2016, p. 603).

E um triste e vergonhoso fendmeno social. Neste trabalho, tentamos desenhar o
distanciamento entre esse fato concreto, a [mi], das perigosas relatividades estatisticas da [tmi],
sendo que esta, por seu turno, é uma reducdo, um quociente, uma taxa, portanto envolve mais
de uma variavel. Nesse caso, as varia¢cdes sdao fatores demogréficos (migracdo, emigracéo,
natalidade, fecundidade), fatores geogréaficos, bioldgicos, econdmicos, climaticos, sociais e
politicos. Segundo definicdo do IBGE, a taxa de mortalidade infantil [tmi]: “E o quociente do
6bito (no), da populacdo até doze meses de vida, pelo nimero de nascidos vivos (nv),
periodizados em dado espago geografico” (BRASIL, 2010, p.170), multiplicado por mil tem-se
a taxa de mortalidade por mil nascidos vivos do periodo analisado, logo tmi = (no/nv) x mil.
Atente-se gque, para grandes populagdes, sdo usuais as correlagdes para grupos de dez e cem mil
nascidos Vivos.

As teorias epidemiolégicas e também as geogréaficas sdo demonstracdes cabais da

intima relacdo entre mortalidade infantil e o espaco geografico. Vejamos algumas:

2.3.1 Componentes da Mortalidade Infantil

A literatura epidemioldgica consultada divide o periodo chamado infantil em trés
grupos: o periodo neonatal precoce, do nascimento até o sexto dia; o periodo neonatal tardio,
do sétimo ao vigésimo sétimo dia, e o periodo pds-neonatal, do vigésimo oitavo dia até a
crianca completar um ano de idade, ou trezentos e sessenta e quatro dias de vida.

A mesma estratificacdo etaria desse evento vital possibilita a classificacdo da [mi]
em dois componentes: a [mi] neonatal, que pode ser precoce de zero a seis (6) dias, ou tardio,
de sete (7) a vinte e oito (28) dias; e a [mi] pds-neonatal, depois do vigésimo nono (29°) dia até
completar um ano de vida (BRASIL, 2010, p. 10).

Esse aspecto de grande importancia foi abordado, por exemplo, por Tomé C4, em
sua tese de mestrado, que estudou as diferencas da mortalidade infantil em diferentes etnias da
Guiné-Bissau. Nesses estudos, os componentes da [tmi] sdo relacionados a aspectos espaciais
ou ambientais, como define o autor:

A mortalidade infantil pode ser avaliada ndo apenas através dos 6bitos de criangas
menores de um ano, mas também pelos seus componentes neonatais e pds-neonatal.
Na mortalidade infantil neonatal incluem-se apenas os @bitos durante as quatro
primeiras semanas (28 dias) de vida, ao passo que a mortalidade infantil pds-neonatal
compreende o0s 6bitos ocorridos no periodo apés o 28° dia até 0 12° més de vida, antes

de a crianca completar 1 ano de idade (AEDES, 1996; ROUQUAYROL, 1994). (CA,
1999, p. 25).
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Tomé Ca (1999, p. 25) revela que “Um dos objetivos da subdivisdo da mortalidade
infantil em neonatal e pés-neonatal é o de permitir a avaliacdo do impacto das medidas adotadas
no controle da mortalidade infantil”. O epidemiologista afirma também que, apds o estudo de
diferentes paises, péde-se dizer que “quanto melhor é o nivel de satde, tanto menor é a
proporcao de 6bitos pos-neonatais”. E também que “a tendéncia melhora na diregdo de aumento
progressivo da proporcdo de Obitos neonatais, cujas causas sao de controle mais dificil e
complexo” (TOME CA, 1999, p. 25), ressalta ainda que as mortes neonatais estio ligadas a
fatores biologicos e da assisténcia hospitalar, ao passo que as mortes no periodo pos-neonatal
se relacionam mais as condigdes de vida da populacdo de uma forma mais abrangente, sendo
nesse caso as doencas infecciosas e os problemas adquiridos no periodo perinatal* os seus
principais tributarios, concluindo em ultima analise que a disponibilidade de servicos médicos
e hospitalares é determinante na diferenciacdo das taxas de mortalidade infantil naquele pais.

TABELA 1 — Estratificacdo da mortalidade infantil

0 a 6 dias 7 a 28 dias 29 a 364 dias
Periodo Infantil N EBTEEL Neongtal Pds-neonatal
precoce tardio
Componentes da [mi] [MI] Neonatal [MI] Pés-Neonatal
De controle complexo; Origem Quanto menor melhor sera o sistema
Caracteristicas Gerais bioldgica e baixa densidade de satde. Principais causas adaquiri-
da [MI] servigos de salde (Gestagéo, parto ) P q

dos no perinatal e doenca infecciosa.

e hascimento).

Fonte: Adaptado de TOME DE CA, 1999; SARDINHA, 2014; FRIAS et al., 2013; BRASIL 2010.

No mesmo sentido e acrescentado, Sardinha (2014, p. 5) afirma que, “para a
mortalidade neonatal as causas de morte que mais frequentemente estdo relacionados a
qualidade da atencdo a salde; e para a mortalidade pds-neonatal estdo mais relacionados ao
ambiente em que a crianga cresce e interage”. Frias (Paulo..., 2018) também tem o mesmo
entendimento, em entrevista® a Abrasco — Associagdo Brasileira de Salde Coletiva, em 2018,
guando anuncia uma piora geral em quase todo o pais em relacdo a questdo da mortalidade
infantil (a exceg&o seria a regido Sul). Ele afirmou que “O principal componente da mortalidade
infantil é o neonatal precoce, indicando uma relagédo estreita com a aten¢do a gestacdo, ao parto

e ao nascimento” (Paulo..., 2018).

4 O periodo perinatal da gestacdo vai da 222 semana de gravidez até o sétimo dia de vida da crianga. (MS)

A entrevista foi concedida em agosto de 2018 e pode ser acessada em:
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/paulo-frias-o-principal-componente-da-mortalidade-infantil-e-o-
neonatal-precoce-indicando-uma-relacao-estreita-com-atencao-gestacao-ao-parto-e-ao-nascimento/36933/


https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/paulo-frias-o-principal-componente-da-mortalidade-infantil-e-o-neonatal-precoce-indicando-uma-relacao-estreita-com-atencao-gestacao-ao-parto-e-ao-nascimento/36933/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/paulo-frias-o-principal-componente-da-mortalidade-infantil-e-o-neonatal-precoce-indicando-uma-relacao-estreita-com-atencao-gestacao-ao-parto-e-ao-nascimento/36933/
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2.3.2 Um Indice Sintetizador para a Mortalidade Infantil Brasileira
Também associando a [mi] as paisagens onde elas ocorrem, citamos a Dr? Célia
Szwarcwald e seu grupo de estudo®, que, em um dos seus artigos (“Mortalidade Infantil no
Brasil: Berlindia ou Bulgaria?”), discordaram que existisse a época uma terceiro padrdo para a
[mi] brasileira e descrevem a evolucdo da [tmi] brasileira na década de oitenta. J& de inicio,
destacam as subnotificagdes: “a precariedade das estatisticas de Registro Civil tanto de
nascimentos, como de 6bitos, tem imposto grandes limitacdes para o calculo deste indicador no
Brasil” (SZWARCWALD et al., 1997, pp. 503-504) e assim elencaram uma metodologia de
inferéncias estatisticas para buscar uma caracterizagdo da mortalidade infantil nos estados
brasileiros. Com essa “caracterizagdo do risco de morrer antes de completar um ano de vida [..]
realizada por um conjunto de indicadores de saude e elaborados com base na distribuicdo por
causa de morte € por componente etario (idem. p. 504)”, as pesquisadoras valoraram o espaco
e, por meio de analises estatisticas, desenvolveram “um indice sintetizador que permitiu
expressar quantitativamente as diferentes situa¢des de saide nas Unidades Federadas, através
desta escala de valores.” (idem).
Também analisaram a componente neonatal e observaram que
a mortalidade neonatal nos estados com os melhores resultados [..] mostraram reducédo
pouco expressiva nos coeficientes na primeira semana de vida, demonstrando-se que

0 padrdo observado, mesmo nos estados em situacdo privilegiada em relacdo aos
demais, sequer se aproxima do que ocorre no “mundo desenvolvido”.

(SZWARCWALD et al., 1997, 512).

Concluiram e registraram que o declinio da [mi] na década de oitenta foi pobre,
diferentemente do que as autoridades competentes (FIBGE’ e IPEA®) declararam a época,
ficando evidente, segundo afirmam, “que o rumo a ser seguido envolve intervencdes especificas
sobre ambos os componentes, o neonatal e o tardio”. (SZWARCWALD et al., 1997, pp. 510-
511).

¢ O grupo que fez o importante trabalho é formado por pesquisadoras (es) e profissionais da salide todos afetos a
Fundacdo Oswaldo Cruz. A Dr® Maria do Carmo Leal, o Dr. Euclides Ayres de Castilho e Dr2. Carla L. Tavares
de Andrade sdo autoras com outros trabalhos ligados a mortalidade infantil. A Dra. Célia Landmann Szwarcwald,
da mesma forma, estd envolvida em diversos outros trabalhos, como se vera, nas proximas paginas.

7 AFUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE) foi fundada em 1967
pelo Decreto-Lei n. 161/1967 e instalada em 6 de setembro desse mesmo ano em substitui¢do a autarquia Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), criada em janeiro de 1938. A Fundacdo IBGE esta subordinada ao
Ministério do Planejamento e Orcamento e Gestdo e sua sede localiza-se na cidade do Rio de Janeiro. Desde junho
de 2003 ¢ regida por um “novo estatuto”, instituido pelo Decreto n. 4.740/2003; a Fundagdo tem como “misséo
retratar o Brasil com informacdes necessarias ao conhecimento de sua realidade e ao exercicio da cidadania, por
meio da producdo, anélise, pesquisa e disseminacao de informacdes e estudos de natureza estatistica - demografica
e socioecondmica, e geocientifica — geografica, cartografica, geodésica e ambiental.” (FVG-CPDOC, 2009).

8 O IPEA - Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas.
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Cinco anos depois, outra equipe liderada também por Szwarcwald e Leal constatou
que ndo houve mudangas no periodo: “0s achados deste trabalho apontaram para inconsisténcias
relevantes nas estimativas obtidas por técnicas de mensuracdo indireta pelo IBGE, tanto nas
estimativas da mortalidade infantil como nas da cobertura de O6bitos informados.”
(SZWARCWALD, et al., 2002, p. 1734). As autoras, inclusive, apresentaram uma “proposta
metodologica para a estimagdo da mortalidade infantil, no Brasil, mediante a utilizacdo das
informacdes do Ministério da Sadde” (idem, p. 1725).

Ressalte-se que a proposta se baseia no principio de “que nos locais para os quais a
cobertura dos sistemas de informacéo é adequada, a mortalidade infantil deve ser calculada de
forma direta” (SZWARCWALD et al., 2002, p. 1727), ou seja, recomendam que as [tmi] sejam
calculadas ou de forma direta, onde possivel, ou que se usem 0s nimeros do Ministério da
Saude, parecendo-nos iluminar a inconfiabilidade dos dados e informac@es dos cartorios e do
IBGE (o registro civil de 6bito e de nascimento). Acentuamos ainda que a critica das doutoras
esta lastreada na propria ciéncia estatistica e aponta para a construcao de alternativas, portanto
é também propositiva. Também colidentes sdo as palavras de Raul Guimaraes (2015, p. 1020):

A influéncia da escola americana no IBGE intensificou-se na década de 1960 com a
incorporagdo do aporte teérico-metodologico da denominada “New Geography”,
também conhecida como geografia teorética. Como decorréncia, a regionalizagdo do

pais reforcou ainda mais o carater técnico-operacional do conceito de regido, visando
ao intervencionismo do Estado no planejamento territorial

As informacg0es geradas pelo Ministério da Sadde concernentes & mortalidade e ao
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) passaram a ser geradas sistematicamente e
publicados todos os anos a partir de 1976. O fluxo das informac6es se baseia na declaracéo de
Obito padronizado e de preenchimento obrigatério para todos os 6bitos em territrio nacional a
partir de 1974, ndo objetando apenas “o atendimento de exigéncias legais, mas [..] fornecer
subsidios para tracar o perfil de mortalidade no pais” (SZWARCWALD et al., 2002, p. 1726),
os dados do SIM, a partir de 1996, passaram a ser publicados anualmente e tabulados por
municipios (ALMEIDA et al. 2017, p. 201).

Com relagdo aos nascimentos em mil novecentos e noventa (1990), o Ministério da
Saude implantou o Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), que tem base na
declaracdo de nascimento, documento cuja emissdo € considerada obrigatdria no servico de
salde onde ocorreu o parto. Esse sistema também ndo tem objetivo de mensurar ou cumprir
exigéncias legais, mas “tem como propdsito caracterizar as condigdes de nascimento”
(MELLO-JORGE et al., 1996 apud SZWARCWALD et al., 2002). Em 2002, essa metodologia

(SIM/Sinasc) abarcava apenas 70% das mortes, porém, segundo as autoras, ainda assim eram
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mais recomendaveis do que os indices do registro civil, de responsabilidade institucional do
IBGE, indices que sdo estimados indiretamente a partir dos censos demogréficos, das pesquisas
nacionais por amostras de domicilio - PNAD® e das remessas de informagcdes periodicas dos
cartorios de registro civil as superintendéncias estaduais do IBGE. (Szwarcwald et al., 2002, p.
1725 apud MS).

Essa linha de raciocinio, de priorizar os dados do Ministério da Saude em
detrimento das estatisticas oficiais e teoréticas do IBGE, foi mantida, e outras pesquisas e
métodos estatisticos foram desenvolvidos, aperfeicoados, testados em campo. A pesquisa de

busca ativa de eventos epidemioldgicos é um exemplo luminoso desse processo.

2.3.3 Sistema de Busca Ativa
Frias etal. (2013, p. 1048), também com o objetivo de “propor método simplificado
para corrigir informagdes vitais e estimar o coeficiente de mortalidade infantil no Brasil”,
publicam importante artigo ressaltando fragilidades do sistema de estimativas e projecdes
vigentes (Registro Civil — IBGE), além de trabalhar importantes conceitos para o estudo da
evolucdo da [tmi] brasileira nas ultimas décadas. Além do SIM e do Sinasc, o artigo ressalta
que o aumento da sinergia entre a gestdo municipal, estadual e nacional referentes a producéo
e publicacdo dos dados vitais, a reducdo do percentual de dbitos sem definicdo basica, as
comissdes de investigacdo de obito infantil que foram criados em diversos municipios, todas
essas acOes possibilitaram ganhos quantitativos e qualitativos dando relevancia a esses sistemas
de informacdes. Diversas avaliacdes foram realizadas no sentido de melhorar esses fluxos. O
trabalho enfatiza a Busca Ativa®® de eventos como das mais efetivas formas de investigacdo da
eficiéncia da cobertura. O levantamento dos casos que porventura escaparam do registro no
SIM e Sinasc foram tabulados segundo a metodologia:
A Secretaria de Vigilancia em Saude/MS forneceu uma lista nominal de todos os NV
e ébitos ocorridos em 2008 nos municipios selecionados. A lista nominal foi elaborada
a partir dos nascimentos e ébitos informados ao Sinasc, SIM e Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH). Os dados coletados no processo de busca ativa foram utilizados

para completar as listas nominais originais de dbitos e NV. Foram utilizadas as fontes
de informacao: cartorios; secretarias de acdo social (Cadastro Unico dos Programas

® No dmbito do IBGE ¢ criado um grupo de trabalho com a missdo de estudar e planejar a montagem de um
programa nacional de pesquisas domiciliares por amostragem em bases continuas. Como resultado, no ano
seguinte é iniciada a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, que em pouco tempo estaria
consolidada como uma das principais pesquisas estruturais do IBGE, fonte de informagdes em escala nacional
sobre diversos aspectos socioecondmicos que compdem a realidade brasileira (IBGE, 2017).

10 Em 2001, por solicitacdo do MS, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (Imip), organizaram a primeira pesquisa de busca ativa em municipios brasileiros, intitulada
“Busca ativa de Obitos em aglomerados de municipios brasileiros com grande precariedade das informages
vitais”, referente aos dObitos fetais e infantis ocorridos no ano 2000. (ALMEIDA 2016, p. 37).
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Sociais do Governo Federal — Programa Bolsa Familia; auxilio sepultamento; auxilio
enxoval); hospitais; unidades basicas de salide; Servico de Verificagdo de Obitos e
Instituto Médico Legal; servigos de transporte de pacientes (ambulancias, servico de
atendimento maével de urgéncia (SAMU) e corpo de bombeiros); cemitérios oficiais e
ndo oficiais (locais de sepultamento); funerarias; delegacias de policia; parteiras
tradicionais; igrejas e farmécias. Foram investigados cartdrios e hospitais de cada
municipio da amostra e dos municipios vizinhos, onde foram registrados nascimentos
e Obitos do municipio estudado. Os 6bitos ou nascimentos encontrados na busca ativa
sem registro de ocorréncia nos cartérios ou nas unidades basicas de salde foram
confirmados nos domicilios. (FRIAS et al., 2013, p. 1051).

Este trabalho estabeleceu pardmetros para afericdo dos Obitos infantis e dos
nascidos vivos, chegando a uma estimativa por municipio, criando um caminho (indireto, por
vias estatisticas) e uma possibilidade, ainda que aproximada, que podia ndo retratar a realidade
concreta, mas, ao contrario da improvavel hegemonizacdo demografica das projeces do
IBGE/ONU, atentava para as abissais diferengas entre as regides brasileiras, diferencas por
vezes presentes em um mesmo municipio, como demonstra a Professora Ligia Maria Vieira da
Silva, no estudo desenvolvido em Salvador (BA), refletindo, por exemplo, que “O estudo revela
a existéncia de distribuicdo desigual da mortalidade entre as diversas zonas de informacéo e
entre os distintos estratos sociais do Municipio de Salvador” (SILVA et al., 1999, p. 193),
mesmo ocorrendo em Fortaleza como se percebe na tese de pds-graduacdo de Ana Patricia O.
M. Lima (2010) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Ceara.

Wanessa da Silva de Almeida, em sua tese de doutorado (2016), também orientada
pela Prof.2 Dr.2 Celia L Szwarcwald, apresenta resultados de uma pesquisa de Busca Atival! e
propde uma metodologia de corre¢do para o que a autora sugeriu como “inconsisténcias” e
algumas outras reflexdes que aqui ndo teriam pertinéncia, em funcdo dos objetivos da nossa
pesquisa, contudo a afericdo, tabulada nos dois graficos seguintes, onde a doutora apresenta a
empiria sobre nascimentos, 6bitos e subnotificacbes nos dados vitais, que sdo importantes e

devem constar no corpo no trabalho.

11 Esta foi a 32 pesquisa de Busca Ativa realizada no pais, fruto segundo a Dr2. Wanessa Almeida, da necessidade
de estimar as coberturas de 6bitos em municipios de pequeno porte populacional, sua amostra probabilistica contou
com 79 municipios das regides Norte e Nordeste, além dos estados de Mato Grosso, Goias e Minas Gerais.
(Almeida, 2016, p. 50).
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FIGURA 3 — Gréficos da cobertura das informac6es vitais no Brasil (2000-2011)

(1) Nascidos vivos segundo regides
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Fonte: IDB-2012 Brasil — Indicadores e Dados Basicos para a Satde apud ALMEIDA 2016, p. 30-31.
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2.4 CODIGO DE IDENTIFICACAO DE DOENCAS — CID 10

TABELA 2 — Capitulos da Classificagdo Internacional de Doencas CID-10

CAPITULO DESCRICAO Cg Blfg
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias. A00-B99
I Neoplasmas [tumores]. C00-D48
i I_Doen_(;gs_do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos D50-D89
imunitarios.
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas. E00-E90
Vv Transtornos mentais e comportamentais. F00-F99
VI Doengas do sistema nervoso. G00-G99
Vil Doencas do olho e anexos HO00-H59
VIII Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide. H60-H95
IX Doengas do aparelho circulatério. 100-199
X Doengas do aparelho respiratorio. J00-J99
XI Doengas do aparelho digestivo. K00-K93
XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo. L00-L99
X1 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. MO00-M99
XV Doengas do aparelho geniturinério. NOO0-N99
XV Gravidez, parto e puerpério. 000-099
XVI Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal. P00-P96
XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas. Q00-Q99
XVIII ﬁégtgﬂsssi’f?éggIossee?rfiidt(r): sgftremals de exames clinicos e de laboratorio, RO0-R99
XIX Ig;tse()r?]s;snvenenamentos e algumas outras consequéncias de causas S00-T98
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade. V01-Y98
XX SF;égre(?s que influenciam o estado de salde e o contato com os servicos de 200-799

Fonte: BRASIL, 2021.

Di Nubila e Buchalla (2008, pp. 326-327) nos ensinam que a atual Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) deriva de
processos seculares, com raiz na Classificacdo de Bertillon de 1893 — ambas tinham a funcao
de registrar apenas as causas da mortalidade. Laurenti (1991, p. 407) registra, inclusive, 0s
processos pregressos a propria classificacdo de Bertillon, um dos pioneiros da classificacdo
moderna das doengas. Seu trabalho “descreve as raizes de uma classificacdo internacional,
fazendo referéncias a John Graunt, William Farr e Jacques Bertillon bem como a evolucao pela
qual passou em suas sucessivas revisdes”. Também aprendemos com as autoras que a CID
“Apenas a partir da Sexta Revisdo (CID-6) passou a ser uma classificagcdo que incluiu todas as
doengas e motivos de consultas, possibilitando seu uso em morbidade” (Di NUBILA,;
BUCHALLA, 2008, p. 327) e ainda que
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como a CID-10 é uma publicacéo oficial da OMS, os paises membros devem adota-
la para finalidade de apresentagdes estatisticas das causas de morte (mortalidade) ou
das doencas que levam a internacGes hospitalares ou atendimentos ambulatoriais
(morbidade). Hoje € a classificagdo diagndstica padrao internacional para propdsitos
epidemioldgicos gerais e administrativos da satde, incluindo analise de situagéo geral
de sadde de grupos populacionais e 0 monitoramento da incidéncia e prevaléncia de
doencas e outros problemas de salde. (DI NUBILA et al., 2008, p. 327).

O CID tem cento e vinte e sete (127) anos de histdria, tempo de sistematizacao,
porque a pratica de se registrar as causas das mortes ¢ milenar, e também tem outras
funcionalidades, ndo apenas a de contabilizar mortes, como fora até 1948 (LAURENT]I, 1991,
p. 407), cabendo-nos aqui dar relevo, precipuamente, aos grupos de doengas, a delimitacdo de
tais grupos e suas mensuracdes, 0 que sO foi possivel depois de varios anos de pesquisas e
estudos, de revisdes e de mudancas de objetivo, como esta da sexta edi¢do visto nas linhas
anteriores. Destes processos emergiram e emergem diversas inovagoes, dentre as quais a técnica
de se classificarem as pessoas por diversos critérios (nosologia) e a de se atribuir um nome a
cada entidade morbida (nosografia), mesmo depois de séculos ainda sao centrais (LAURENTI,
1991, p. 407). O desenvolvimento da nosografia permitiu que as doencas fossem, por varias
formas e perspectivas diferentes, classificadas com inimeros objetivos distintos. Atualmente a
CID-10 esta dividida em vinte e um (21) capitulos, conforme a tabela da pégina anterior.

Classificaram-se, como se V€, as doencas ou causa mortis segundo um sistema que
agrupa em capitulos as doencas analogas, semelhantes ou afins, segundo uma hierarquizacéo
ou eixo classificatério, presente nos codigos alfanuméricos da coluna a esquerda, tal qual
preconizou Ruy Laurenti (1991, p. 412). Esses grupos de doencas classificados pela CID/OMS
por capitulos tém funcdo sine qua non para a epidemiologia e para a saide publica. Sem eles
ndo haveria mensuracao possivel para mortalidade e tampouco para a morbidade.

Contudo apresentou limites no uso para nossas intencées. Um exemplo pode ser a
mensuracao sobre as causas mal definidas, uma caracteristica que se relaciona com baixas
densidades dos servicos de saude. Como ja vimos, existem outros codigos e outros nomes
diferentes destas. Essas especificidades estdo anotadas no capitulo V.

Com essa rapida explanacdo sobre o CID-10, encerramos esta parte do trabalho que
apresenta algumas teorias, postulados e conceitos afetos a epidemiologia. Essas mesmas teorias
serdo usadas para se fazerem comparacdes com cidades similares a Foz do Iguagu, como se

vera no capitulo I11.
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3. FOZ DO IGUACU: A CONSTRUQAO DA PAISAGEM

Para Santos (2008, p. 5), “os elementos do espago seriam os: 0S homens, as firmas
[producdo de bens, servicos e ideias], as instituicdes [normas, ordens e legitimacdes], o
chamado meio ecolégico? e as infraestruturas” e que tais elementos sdo redutiveis e
intercambidveis, além de interagirem entre si. Existe, segundo Santos (2008, p. 7), a
necessidade de se considerar todos elementos como conceito: “Mas, 0 conceito sé € real na
medida em que é atual. Isso quer dizer que as expressdes homem, firma, instituicdo, suporte

ecologico, infraestrutura, somente podem ser entendidas a luz da sua Historia e do presente”.

FIGURA 4 — Mapa da localizacdo de Foz do Iguacu
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Nas proximas paginas esta registrada uma tentativa de sintese no sentido de

identificar como o uso do territorio e as verticalidades construiram as atuais paisagens de Foz

12 A expressdo meio ecolégico ndo tem a mesma significacdo dada a natureza selvagem ou natureza cosmica,
como as vezes se tende a admitir. O meio ecoldgico ja é meio modificado e cada vez mais ¢ meio técnico.
(SANTOQOS, 2008, p. 6).
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do Iguacu (mapa da Figura 4) ao longo de sua historia local, da regido, do estado do Parana, do
pais e do mundo. Mais especificamente, pretende-se examinar quais foram os principais

processos fundadores da cidade, sobremaneira dos bairros periférico.

3.1 AS PESSOAS

Datam de mais ou menos seis mil (6000) anos atrds os primeiros vestigios dos seres
humanos nesta regido registrados em sitios arqueoldgicos hoje sob as aguas do lago da
hidroelétrica de Itaipu. Esse evento deve estar ligado a segunda frente populacional do

continente que ocorreu

Entre onze mil e oito mil anos atras uma segunda frente populacional, culturalmente
relacionada as populacdes pioneiras que colonizaram o extremo meridional do
continente, passa a expandir-se da Bacia do Prata em direcdo ao norte e a costa
Atléntica, chegando a atingir a zona de transicdo com as savanas tropicais. (BUENO,
2015, p. 120).

Apbs a sucessdo de varios grupos humanos, em 1541 para Tommasino (1995, p.
60) e Emer (1991, p. 12), ou 1542, conforme Carneiro Filho (2013, p. 88), Souza (2008, p. 82)
e Vaca (1987, p. 137), o navegador e cronista espanhol Alvar Nufies Cabeza de Vaca chega a
Foz e as Cataratas do rio Iguagu, contudo a insercao do territorio ao modo de producdo colonial
comeca apenas trés séculos depois, por meio da exploracdo predatéria da Mata Atlantica —

madeira nobres e erva-mate.

FIGURA 5 — O territorios Guarani e Kaingang antes da invasao europeia, Ailton Krenak
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Nesse interim, Guaranis e Kainkangs foram os mais importantes povos originarios
nessas paisagens, contudo Guakirus, Aguaces e Payaguas também sdo centrais, sobremaneira
pela resisténcia a fundacdo de Assuncdo, no primeiro quartel do século XVI, quando os
Guaranis se aliaram aos espanhois na guerra empreendida a esses povos (OLIVEIRA, 2010, pp.
186-187).

Os Guaranis, nos diz Krenak (2008 apud OLIVEIRA, 2010, p. 186-187), eram 0s
mais organizados e numerosos habitantes do que hoje se chama Paraguai, Argentina e Brasil.
Em funcdo de sua cosmovisdo, viviam e migravam, em continua busca pelas “Terras sem
Males”, onde ndo existiria a morte nem maldade humana. E valeria acrescentar que eles ainda
ndo conheciam a crueldade e o ardil dos padres catolicos e a sede sanguinaria das espadas
europeias e dos bandeirantes paulistas.

Todavia ha linhas de pesquisas que divergem de tais apontamentos e credita a
propagacdo dessa mitologia a influéncias de cronistas engajados e dos préprios jesuitas.
Oliveira (2010, pp. 212-213) argumenta, em contrapartida, que, por exemplo, esse fluxo
demogréafico se dava em busca de terras novas e melhores e mesmo na tentativa de fugir da
perseguicdo e dos europeus e dos bandeirantes.

A nagdo Guarani contou com milhGes de individuos, tendo existido entre oito e
quarenta milhdes de pessoas em todo o Brasil e durante uns dois mil anos povoou o cerrado, a
Mata Atlantica e grandes areas da Amazénia (KRENAK, 2008 apud OLIVEIRA, 2010, p. 186-
187), alias, o historiador diz também que a prépria Mata Atlantica seria obra desses movimentos
populacionais. Nessa direcdo, podemos reivindicar também Emer (1991, p. 11): “os guaranis
viviam semindmades de caca, pesca e uma primitiva agricultura”. Aqui estava a estrutura dessa
nacdo bem como a forgca da reagdo imposta aos europeus nos primeiros anos da guerra de
conquista. A agricultura, por exemplo, era bastante desenvolvida em relacdo aos invasores:
“Cultivavam milho, mandioca, batata-doce, algoddo e fumo. Produziam farinha de mandioca,
desenvolveram uma rudimentar tecelagem e a producao de objetos de ceramica” (EMER, 1991,
p. 11). Essa contradicdo ganha relevo se lembrarmos que, no mesmo século XVI, a Europa
perdeu 50% de sua populagéo, e foram mais de duzentos milhGes de mortes causadas por
infeccdes, desnutricdo e falta de higiene (GARCIA; MACCORMICK, 2016).

Também com grande relevancia, os Kainkang, conforme Tommasino (1995, p. 53),
migraram rumo ao sul ha trés mil anos e se fixaram no atual estado de S&o Paulo, quando houve
uma cisdo definitiva dos povos Xokléng e a sequente separagdo em dois grupos Kainkang,
sendo gque um deles atravessou o rio Paranapanema formando o grupo do Parana e que depois

se dispersou por todo o sul até a atual provincia de Misiones na Argentina.
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Estavam circunscritos ao territério dos Guaranis, por volta de 1500, segundo

Krenak (2008 apud OLIVEIRA, 2010, p. 186-187) e Piovezana (2010, p. 124-125), que

registrou que no século XVI este grupo estava limitado entre o sul do rio Iguagu e o norte do

rio Uruguai, mas expandiram seus territorios tanto ao norte quanto ao sul, em funcdo do

aniquilamento dos povos Guaranis nos séculos XVI e XVII. Isso se d& em grande monta porque

as execucdes das ordens distantes ainda Ihes eram aparentemente favoraveis naquele momento,

sendo inclusive participe da guerra (contra os Guaranis) como aliado dos bandeirantes paulistas

(BALDU, 1937 apud PIOVEZANA, 2010, p. 127), contudo, a partir do século XVIIl, as sanhas
europeia e paulista da colonizacao se voltam também contra esse povo e seus territorios:

De 1770 a 1810, os nativos Kaingang da regido de Guarapuava (PR) conseguiram

resistir aos ataques dos homens brancos, ndo permitindo que seu territério fosse

tomado. Apds 1810, 0 homem branco passou a usar outra tatica: convencer chefes de

prestigio entre os Kaingang a aceitar as decisdes e determinagdes dos invasores.

Assim, em 1840, os fazendeiros ja haviam conseguido atingir os campos de Palmas,

na época regido da Terra Indigena Xapecd, contando com a colaboragdo do cacique
Victorino Konda, de Guarapuava. (PIOVEZANA, 2010, p. 126-127).

Os mensus paraguayos e 0s obrageros argentinos também sdo importantes na
construcdo das paisagens iguagcuense, uma vez que quase a totalidade do territério hoje
paranaense, por forca do Tratado de Tordesilhas, pertenceu a Coroa espanhola até os Tratados
de Madrid, ratificado pelo Tratado de Santo Idelfonso e como se registrou por varios mestres,
os trabalhadores das obrages eram 0s mensus, que “trabalhavam num regime de, pode-se dizer,
escraviddo implicita, ja que recebiam um soldo, supostamente calculado sobre a contribuicéo
que era capaz de oferecer ao produto da obrage” (WACHOWICZ, 1988 apud REOLON, 2007,
p. 51), além de outras caracteristicas analogas. Nas palavras de Emer (1991, p. 57): “O mensu
ganhava sempre menos que o preco de seu salario e dificilmente conseguia ter saldo positivo
em sua conta corrente. O trabalhador das obrages era um tipo de servo da gleba medieval, ndo
ligado a terra, mas a conta corrente do armazém”.

Reolon (2007, p. 51) também sintetiza aspectos importantes da presenca do
argentino por essas terras a época do longo ciclo das obrages: “mais do que um contratempo
ou intruso, os argentinos, com seus vapores, eram vistos como redentores do isolamento a que
estava fadado o povo brasileiro que habitava a comarca de Foz do Iguagu”, arguindo ainda que:
“representavam 0 Unico meio de 0s habitantes da comarca adquirirem as mercadorias,
necessarias ao consumo, que nao eram produzidas no local” (idem).

Esse cenario comeca a mudar com o exatico e efetivo povoamento que teve inicio

em 1881. Ja em Puerto Iguassu, fundada 1902, os processos fundadores tambem comecaram na
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mesma década de 1880, enquanto que Ciudad del Est tardiamente foi fundada em 1957.
(CARNEIRO FILHO, 2013, p. 88).

Em 1881, Foz do Iguagu recebeu seus dois primeiros habitantes, o brasileiro Pedro
Martins da Silva e o espanhol Manuel Gonzales. Pouco depois chegaram o0s irmaos
Goycochéa, que comecaram a explorar a erva-mate. Oito anos apds, foi fundada a
colénia militar na fronteira — marco do inicio da ocupacdo efetiva do lugar por
brasileiros e do que viria a ser o municipio de Foz do Iguacu. (PCFI, S.d.).

Frustrados os objetivos da Coldnia Militar, como se vera logo a frente, apenas em
meados do século passado logrou-se sucesso na insercao deste vasto territorio a formagéo socio-
espacial brasileira. Esses processos estdo inseridos na chamada Marcha para o Oeste
Paranaense, promovida aos auspicios de Getulio Vargas (REOLON, 2007, p. 50-51), (SOUZA,
2008, p. 38), (EMER, 1991, p. 132) (MILITELLI, 2016, p. 61).

Sobre isso Cardin (2011, p. 3) afirmou que:

De forma geral, o povoamento de toda a regido fronteirica estudada ocorreu em ritmos
distintos. Embora exista registro de pessoas a habitando desde o final do século XIX,
0 seu processo de povoamento comegou a ocorrer de maneira mais sistematica do lado

brasileiro da fronteira com o inicio da “marcha para o oeste” a partir da década de
1940”.

A marcha impulsionou outra vez a migracdo de caucasianos para 0 sertdo
paranaense, denominados agora de gadchos: procedentes do Rio Grande do Sul e de Santa
Catarina em menor monta, constituiram-se rapidamente no grupo hegeménico da regido e
também de Foz do Iguagu. Conforme Emer (1991, p. 164), “Em sintese, a colonizagdo do Oeste
do Parana representou a transferéncia do sistema de vida e de producgéo dos colonos dos estados
do Sul”.

Nas Gltimas décadas do século XX, a implementacdo do povoamento nessa faixa
de terra do extremo oeste foi efetiva e

as taxas de crescimento e urbanizacdo da Mesorregido Oeste do Parana evoluiram
bastante entre 1960 e 2000, a populacéo total, de acordo com os respectivos Censos
Demogréficos, passou de 135.677 para 1.138.582 pessoas. Isso se deveu a alguns

fatores [..] especialmente, a construcdo da Usina Hidrelétrica de Itaipu. (REOLON,
2007, p. 53).

Houve um inconteste favorecimento as colonizadoras gauchas por parte do
Governo Vargas nos processos estruturante da Marcha para o Oeste e um dos desdobramentos
disso foi que: “Da mesma forma, a procedéncia gatcha dos imigrantes também foi privilegiada
pelas colonizadoras, cujo fato pode ser, em parte, ilustrado pelos dados do Censo Demogréafico

de 1970.” (idem, p. 52). Os nameros revelam que a populagdo galcha era a segunda maior em
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todos os municipios, exceto em Medianeira e Marechal Candido Rondon, onde a maioria da
populacédo é galcha ja em 1970:
[..] dos imigrantes que permaneciam na Mesorregido de 1970, as maiores parcelas
correspondiam a populacdo proveniente do estado do Parana (57,43%), seguido por
Rio Grande do Sul (17,94%) e Santa Catarina (12,35%) (IBGE, 1970). Tais
estatisticas também demonstram que, em Marechal Candido Rondon e Medianeira, 0s
imigrantes galchos superavam 0s paranaenses em nlmero, representando,

respectivamente, 52,91 e 47,02% das pessoas ndo naturais desses municipios. (IBGE,
1970, apud REOLON, 2007, p. 52).

Contudo nordestinos e mineiros também pontuaram nessa constru¢do, mostrando
que a paisagem é também uma sequéncia de formas herdadas resultantes de relagdes pretéritas
entre as pessoas (SANTOS, 2002, p. 66). Esse grupo social, mesmo em ndmero irrisorio e em
situacdo socioecondmica inferiorizada, visto que nao tiveram as mesmas oportunidades de
acesso a propriedade das terras, é oriundo tanto da regido norte cafeeira quanto de seus estados
de origens e, como nos lembra Emer (1991, p. 152), os “[..] trabalhadores rurais ‘nortistas’
introduziram na regido cultivos desconhecidos dos colonos sulistas, entre eles, algodao, horteld,
mamona ¢ café”.

E oportuno frisar que a diversidade étnica sempre foi um traco marcante na
construcdo das paisagens iguaguenses, ou, nas palavras de Militelli (2016, p. 78), ““A localidade
sempre fora ocupada por pessoas de varias localidades”. O autor aprofunda a negligéncia e o
preconceito nessa questao na citacdo que segue:

E ao langar o olhar da Capital, impregnado de juizo de valor, as instituicdes e o poder
publico estadual ndo levavam em consideragdo as especificidades da populacdo de
cada cidade. No caso de Foz do Iguacgu, negligenciavam a cultura de seus moradores,
construida ao longo de sua histéria, e que tinha como uma de suas marcas o interagir

das pessoas no cotidiano da imensa regido de fronteira, independente de nacionalidade
ou condicéo financeira. (CATTA, 2009, apud MILITELLI, 2016, p. 78).

Em 2013, essa diversidade ainda era relevante, nem tanto pelo ndmero
relativamente alto de pessoas das colonias de outras nagdes, como fora no passado, mas antes
pela proeminéncia que exercem em setores importantes da totalidade iguacuense. Nas palavras
de Carneiro Filho (2014, p. 67):

A populagdo residente em Foz do Iguagu, Ciudad del Este e Puerto Iguazi é muito
diversa ethicamente, sendo composta por grupos provenientes ndo apenas de outras
regides de Brasil, Argentina e Paraguai, como também de continentes distantes. Sao

destaques os asiaticos e os arabes, cujas col6nias contabilizam dezenas de milhares
individuos.

Os asiaticos (taiwaneses e cantoneses) totalizavam, em 2013, 13% dos nao

brasileiros residentes em Foz do Iguagu enquanto os arabes (palestinos, libaneses, sirios,
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jordanianos e egipcios) representavam 28% (CARNEIRO FILHO, 2013, pp. 104-105). Esses
grupos étnicos tém imenso destaque na construgdo do polo de turismo de compras em Ciudad
del Est, com reflexos importantes em Foz do Iguagu e outras cidades (idem, p. 82).

As consequéncias do multiculturalismo, chamado por Santos (2001, p. 10) de
sociodiversidade, sdo positivas ao lugar, porém as ordens verticais sempre prejudicam as
pessoas e 0s processos locais. Essas verticalidades estdo presentes desde a chegada do primeiro

invasor europeu, Cabeza de Vaca, até os dias que correm, como veremos no corpo do texto.

3.2 0 MEIO GEOGRAFICO
Foz do lguagu, Cuidad del Est e Presidente Franco e Puerto Iguazu estdo no centro
de uma regido importante para a conexao da Bacia do Prata, a Triplice Fronteira ou Regido
Transfronteiri¢a do Iguacu, conforme reflexdo de Carneiro Filho (2013, p. 88), que a considera
um verdadeiro heartland da bacia do prata. Esse autor diz também que essa regido sempre teve
grande importancia para o territério:
[..] suas fronteiras marcadas por conflitos [..] a partir da assinatura do Tratado de
Tordesilhas por Portugal e Espanha, em 1494, quando a penetracdo ao interior da
América do Sul passou a ser realizada na parte setentrional pelos portugueses, através

do Amazonas, e na parte meridional, pelos espanhdis, pelo Rio da Prata. (Carneiro
Filho, 2014, p. 60).

Até os primdrdios do século XIX, as disputas entre Espanha e Portugal, entre 0s
nativos e estes contra os invasores, além da acdo dos bandeirantes Paulistas, dominavam a
regido da Bacia do Prata. Depois, com o movimento de independéncia que tornou Paraguai
(1811) e Argentina (1816) independentes e a ascensdo do poder maritimo inglés, a acdo de
outros players ganham destaque, até porque ha aqui uma contradi¢cdo: enquanto as agitaces
liberais napolednicas no velho continente favoreceram a independéncia das republicas platinas,
também propiciaram o fortalecimento do império Portugués no continente, com a vinda da
Familia real para o Rio de Janeiro.

Conforme Acruche (2019, p. 60):

A partir de 1810, percebemos um processo de quebra das estruturas politico-sociais
que pautavam o chamado pacto colonial. A luz dos acontecimentos no Velho Mundo,
no qual a fragilidade da monarquia espanhola ficou clara mediante a expansédo
napolednica, abriu-se caminho para 0s processos de emancipagdo nas coldnias
americanas. Por outro lado, o Brasil assistia ao refor¢co da monarquia com a vinda da
Corte portuguesa, em 1808, a qual, mesmo com seu processo de independéncia.
manteve 0 governo monarquico e a escravidao.
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Além da posse das terras, do trabalho for¢ado dos nativos sobreviventes e da
pilhagem das riquezas produzidas, o perfil hidrol6gico conferia e ainda confere grande valor
geopolitico no uso do territdrio dessa regido. As aguas de rios foram verdadeiras estradas para
exploracdo e as conexdes entre territorios da América do Sul e desta com a Europa, através do
Rio da Prata. Esse mesmo perfil hidrolégico, acrescido da geomorfologia a montante da foz do
rio Iguagu e do médio Parand, possibilitou, mediante a evolugdo incessante das técnicas das
engenharias, a constru¢do da usina hidroelétrica de Itaipu no Gltimo quartel do século XX. Hoje,
para além da energia produzida, seu lago também é elemento de potencialidade do meio
geografico.

A Bacia do Rio da Prata banha territérios da Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai.
Seu valor estratégico advém da sua hidrografia composta pelos rios Parang, Paraguai
e Uruguai, que nos seus cursos sdo alimentados por uma grande rede de afluentes. O
seu potencial para a navegacao e, portanto, sua importancia estratégica desde o inicio
da colonizacdo, despertou os interesses das duas poténcias ibéricas, considerando-se

que o Rio da Prata era um grande corredor para a circulacdo de homens e mercadorias
em direcdo ao Oceano Atlantico. (ESSELIN, 2018, p. 1).
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A Mata Atléntica é fundamental para os povos originarios e, desde o inicio do
século X1X, também foi para os colonizadores brancos fonte de madeira, erva-mate e alimentos
para uma sociedade extrativista fundada no inicio do seculo XIX; e hoje continua sendo fonte
de recursos para os cofres do municipio, por meio do turismo e do ascendente interesse em
visitar as Cataratas do Iguagu.

O altimo elemento do meio geografico que vamos pontuar, em detrimento de tantos
outros, é o Aquifero Guarani, “que abrange partes dos territorios do Uruguai, Argentina,
Paraguai e Brasil, ocupando 1.200.000 km?” (CARNEIRO FILHO, 2014, p. 61). Esse
manancial pode até ndo ter exercido ainda uma grande influéncia, na geografizacdo pretérita
dessa cidade, mas isso ndo tardara a acontecer.

Trata-se de um sistema geoldgico que resulta

de diversas formacdes geoldgicas situadas no Triassico e no Jurassico. Tiveram
origem no Trissico as Formagfes Piramboia e Rosario do Sul, no Brasil, e a
Formac&o Buena Vista, no Uruguai. Remontam ao Jurassico as Formagdes Botucatu,

no Brasil, Misiones, no Paraguai, € Tacuarembo, que ocorre na Argentina e no
Uruguai (ROCHA, 1997, apud RIBEIRO, 2008, p. 229).

Apos a distensdo dos anos oitenta (80), na Bacia do Prata construia-se, ainda que
muito lentamente, uma gestdo compartilnada deste sistema de aquiferos por meio da
representacdo do Mercosul (RIBEIRO, 2008, pp. 230-231), porém, com o desfecho dos
processos da ruptura institucional no Brasil em 2014, outras perspectivas e possibilidades foram
acrescidas.

No Parlasul, por exemplo, em 28 de setembro de 2017, quatro parlamentares (Ana
Maria Corradi, Lilian Gaian, Fernanda Gil Lozano e Mario Metazza) apresentaram ao Conselho
do Mercado Comum — érgdo méaximo do MERCOSUL — uma recomendacdo para que se declare
“Patrimonio Natural del Parlasur el Sistema Acuifero Guarani”, além de outras providéncias
(Parlamento do Mercosul, 2017). Cinco meses depois, o site da BBC Brasil questiona, em uma
matéria assinada por Evanildo da Silveira (2018): “Governo poderia privatizar Aquifero
Guarani como sugerem mensagens nas redes?”, pergunta a manchete. O texto cita protocolos
ndo oficias que pautam uma hipotética privatizacdo do aquifero, em um encontro entre 0
presidente da Nestlé S/A e o préprio Michel Temer durante o Forum de Davos daquele ano. A
Secom (Secretaria de Comunicacdo de governo) negou: “ndo ha no Governo qualquer discussao
em torno desse assunto (a possivel privatizacdo do Aquifero Guarani)”.

Contudo o senador Tasso Jereissati, que é participe do golpe e apoiador de
primeira hora de Temer, apresentou proposta de projeto de lei (n. 3.261/2019) que pretendia

atualizar o marco legal do saneamento basico e dos recursos hidricos no Brasil, alterando as
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Leis n. 9.984/2000, 10.768/2003, 11.107/2005, 11.445/2007 e 13.089/2015. A matéria tramitou
com velocidade incomum e foi integralmente aprovada, gerando a Lei n. 14.026, de 15 de julho
de 2020.

3.3 AS EMPRESAS

Segundo Carneiro Filho (2013, p. 88), o Unico objeto geografico erguido pelo
europeu no territorio iguaguense até 1880 e que obteve algum sucesso foi uma misséo jesuitica:
“No entanto, a zona permaneceu povoada unicamente por indigenas até 1880, parte deste
reunidos na Missdo Jesuitica de Santa Maria do Iguacu, onde hoje esté localizado 0 municipio
de Foz do Iguacu”. Se a afirmacéo estiver correta, podemos dizer que a empresa de Jesus foi
entdo a primeira a chegar e se estabelecer, mais especificamente a Companhia de Jesus, com
seus objetos geograficos muito apropriadamente denominado de reducdes jesuiticas e seus
“padres t&o caros a Bakunin” (ENGELS, 1982, p. 140).

Outras duas demonstragdes das intencdes mercantilistas nessa propalada acéo
“evangelizadora e altruista” encontramos em Oliveira (2010), que registrou que em 1607 o rei
de Espanha, em resposta a carta de Hernandarias (Hernando Arias de Saavedra), primeiro
“criollo” a ser governador geral do Paraguai, relatou o fracasso militar na tentativa de reducgéo
dos cento e cinquenta (150) mil indios do Guaira, recebendo a seguinte resposta de Felipe I11:
“e quanto a isso, foi-lhes dito que, mesmo que haja forcas suficientes para conquistar esses
indios, ndo se ha de fazer, sendo apenas com a doutrina e pregacéo do santo evangelho, valendo-
se dos religiosos [da Companhia de Jesus®®] que com este fim foram ao novo mundo#”.
(OLIVEIRA, 2010, p. 171).

Outra evidéncia pode ser colhida aqui:

se por um lado elas representavam um ideal de evangelizagdo e civilizatorio, por
outro, elas eram destinadas a pacificacdo e integracdo dos indios ao sistema colonial.
Reuniam-se os indios dispersos para melhor doutrina-los, mas também para coloca-

los sob o controle do estado e, inicialmente, para concentrar a mao de obra destinada
as encomiendas. (OLIVEIRA, 2010, p. 186).

Na regido onde um dia viria a se erigir Foz do lguacgu, “a exploragédo e as primeiras
tentativas de colonizagdo partiram dos espanhdis, ja estabelecidos em Assuncao” (EMER,
1991, p. 12), portanto até o Tratado de Madrid, ratificado pelo tratado de Santo Idelfonso, a

excecdo de uma faixa litorénea, o territorio do atual estado do Parand (figura 7) foi espolio da

13 Este trecho ndo consta no texto original, como pode se vé na proxima pagina.

14 Traducdo livre de: “Y acerca de esto ha perecido advertiros, que aun cuando hubiere fuerzas bastante para
conquistar dichos indios, no se ha de hacer sino com sola da doctrina y predicacion del santo

evangelio, valiendoos de los religiosos quer han ido para este efecto”. (OLIVEIRA, 2010, p. 171).
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Coroa espanhola, logo as primeiras formas empresariais utilizadas, em grandes porgdes do
territorio hoje paranaenses, foram as Encomiendas.

FIGURA 7 — Mapa o Parana Espanhol
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As encomiendas, instituidas em 1556 pelo governador Domingos Irala, obrigava os
nativos a prestar servicos para os invasores. A encomienda foi uma forma de sistematizar e
racionalizar o uso da méo de obra entre os espanhdis, para compartilhar sua oferta de modo
amigavel. De posse de um titulo juridico, o encomiendero recebia um determinado numero de
indios para seu beneficio pessoal, em reconhecimento a servigos prestados a Coroa.
(OLIVEIRA, 2010, p. 166-167).

As fazendas dos bandeirantes paulistas ndo chegaram a se estabelecer onde hoje
chamamos Oeste Paranaense, contudo os fluxos belicistas destes foram centrais para alguns
processos ocorridos na regido e no continente. De igual modo, as invernadas da aristocracia
curitibana, o tropeirismo e 0 modelo da colonizacéo europeia em outras regides do sul do Brasil
também poderiam ser incluidas em uma mesma categoria de formas-empresas, que influiram
indireta, porém decisivamente na formacéao espacial do chamado Oeste Paranaense e também
0 lugar que seria um dia Foz do Iguagu.

O territorio hoje citadino e seu entorno s6 foram inseridos diretamente no

capitalismo no século XIX (EMER, 1991, p. 52), “do lado brasileiro o povoamento por ndo
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indigenas so teve inicio em 1881, quando os colonos pioneiros passaram a explorar a erva-
mate” (CARNEIRO FILHO, 2013, p. 83). Essa producéo era processada e distribuida por meio
de firmas argentinas denominadas obrages (MILITELLI, 2016, p. 57-58).

Essas formas hibridas ocupavam-se da exploracdo predatdria de madeiras nobres e
erva-mate e paradoxalmente usavam do servilismo para a extragédo da mais-valia. Nas palavras
de Emer (1991, p. 74): “Considerando o modo e as relagdes de produgdo que estabeleceram, as
obrages eram empresas capitalistas, mas que estabeleceram relagdes de produgao de servidao”.
Surgiu ante a abundancia dos recursos nas matas subtropicais da Argentina e depois do
esgotamento dessas regifes primeiras, catalisado pelo aumento na demanda dos mercados
consumidores de Buenos Aires e da América do Norte, que importava madeiras nobres. O lugar
chamado Missiones foi refuncionalizado pela primeira vez, tornando-se um centro exportador
madeireiro e processador da producdo ervateira, iniciando uma fase de expansdo para outros
territdrios (EMER, 1991, pp. 52-53).

Assim a formacdo sécioespacial argentina promove o uso do territério por meio da
exploracdo da méo de obra de mesticos de indios e paraguaios (MILITELLI, 2016, p. 58;
SOUZA, 2008, p. 31) e, durante as Gltimas décadas do século XVIII, todo o século XIX e até
praticamente meados do século XX, transpds normas de diferentes escalas do estado, impondo
sua hegemonia. Nas paisagens iguaguenses, veem-se ainda as herangas do periodo de habitos
culturais, culinarios como o reviro e o tereré, e também em nomes de logradouros e prédios
publicos.

Apbs esse longo e importante ciclo, que teve duas fases bem distintas no modo de
utilizacdo do territério (detalhadas a frente nos apontamentos de seus objetos geogréaficos), ja
sob os primeiros anos do Estado Novo, a regido Oeste do Parana recebe o impulsionamento
definitivo suscitando sua integracdo de fato a formacdo socioespacial brasileira, e as
colonizadoras e madeireiras sdo as principais formas que estruturam esses novos processos
(REOLON, 2007, pp. 50- 51).

As relacbes de escraviddo ou andlogas e as verticalidades foram caracteristicas
incontestes dos sistemas de obrages, como antes ja fora nas redugdes jesuiticas, assim como a
chamada colonizagdo moderna dessa regido, que foi caracterizada pela centralizagéo do Estado
nacional desenvolvimentista de Getulio Vargas.

A literatura consultada aponta duras criticas a respeito deste processo, por exemplo,
Reolon (2007, p. 51) anota: “Todavia, conforme Wachowicz (1982), esses interesses nacionais
pareciam estar muito mais vinculados a expansédo do capital e da colonizagdo galcha do que a

satisfacdo da nagdo”. Emer (1991, p. 92), por sua vez, afirma que a centralizacdo do poder foi
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traco marcante na ditadura de Vargas e umas das caracteristicas que possibilitou a
modernizacdo do pais: “Com a centralizag@o e o exercicio do poder de forma ditatorial, tornou-
se viavel o encaminhamento de outras questdes ainda ndo postas em pratica por falta de
sustentacdo politica” (EMER, 1991, p. 131). Na realidade, “as transformac6es por que passava
0 pais no contexto do desenvolvimento capitalista mundial e das novas condicGes por ele criadas
geraram mudancas no Parana e produziram as condi¢des de ocupacéo e colonizagdo da regido
Oeste” (idem, p. 100).

E necesséario acentuar que “a base da acumulagio ¢ a exploragdo do trabalho”
(OLIVEIRA, 1980 apud EMER, 1991, p. 159) e que, apesar das diversas contradi¢des e dos
diversos conflitos, o Oeste Paranaense estava definitivamente inserido na formagéo social
espacial brasileira, em funcdo do uso agricola do territério.

Emer (1991, pp. 159-160) sintetizou assim a quest&o:

A producdo de excedentes agropecudrios dos colonos do Oeste do Parana foi
fundamental no processo de acumulagdo regional. Na articulacdo da economia

regional, a producéo agropecuaria dos colonos e trabalhadores rurais estava na base,
sobre ela repousava o sistema de acumulagéo.

Reolon (2007, p. 50) dividiu a colonizacdo do Oeste Paranaense em quatro etapas
distintas: a primeira fase antecede a chegada do europeu, a segunda é promovida pelos jesuitas
nas suas reducdes, a terceira durante a hegemonia das obrages e, por fim, a Gltima, que é
implantada exatamente pelas colonizadoras. Queremos enfatizar o fato de que a verticalidade
continuou sendo fator determinante durante a colonizacéo decorrente da Marcha para o Oeste
e, além disso, que o0 uso do comércio injusto contra colonos e trabalhadores repete, na esséncia,
mesmo que seja em outra escala e com outro nivel de complexidade, a mesma pratica dos
senhores de obrages, seus jaguncos, armazéns e cadernetas, explorando 0s mensus.

Os anos cinquenta aceleram as politicas do pds-guerra com uma acelerada
urbanizacgdo, sobremaneira nos paises explorados, e uma nova divisdo mundial do trabalho e a
assungdo da industria a motor da economia brasileira. A marcha e depois uma intensa
urbanizacdo, muito por conta da mecanizacdo agricola e depois pela construcdo do lago de
Itaipu, dotaram o Oeste de uma incipiente e rudimentar malha urbana e rodoviaria, que foi capaz
de fazer surgir e depois especializar o comércio da triplice fronteira (CARNEIRO FILHO,
2013, pp. 180-181).

Ainda nos 70, somaram-se a essa malha algumas importantes obras federais como
as pontes sobre os rio Parana e Iguacu, a conclusdo da BR 277 e depois o inicio das obras da

propria usina hidroelétrica de Itaipu, que aumentaram a migracéo de pessoas de distantes nagdes



62

e com milenar tradicdo para o comércio. Tais personagens dinamizam, ainda que muito
lentamente, o comércio e depois o turismo de compra, pois esses fluxos acabam por construir
um polo mundial de turismo de compra menor apenas que “Miami ¢ Hong Kong” (CURY, 2011
apud Carneiro Filho, 2014, p. 180). Nas letras de Carneiro Filho (2014, p. 167):
muitos dos atores responsaveis por essa facanha sdo de etnia chinesa ou arabe, atores
associados as dindmicas de importacdo e comercializagdo de produtos de triangulacdo

(objeto de uma transformacdo primaria ou diretamente vendidos no comércio de
Cuidad del Est).

Mesmo sediado em Ciudad del Est, esse polo incrementa a economia de cidades de
toda a regido, por exemplo, Minga Guazu (PY), onde esta instalado um terminal aéreo de carga,
0 Aeroporto Internacional Guarani; ou Presidente Franco (PY), onde esta se construindo a
segunda ponte Brasil/Paraguai na regido da triplice fronteira, obra instrumentalizada em
parceria da UH ltaipu, pelo PAC 2 e pelo IRSA (CARNEIRO FILHO, 2014, pp. 133-135),
portanto legado da gestao do diretor geral brasileiro de Itaipu, Jorge Samek, e do ex-presidente
Luis Inacio Lula da Silva.

A ltaipu Binacional sem sombras de divida é a empresa mais importante da Triplice
Fronteira, segundo Carneiro Filho (2014, p. 82):

[..] além de constituir um importante atrativo turistico e uma grande fonte de receita,
possui grande peso politico e social na regido. Em sua sede realizam-se atividades de
concepgdo, planejamento e controle de uma ampla &rea onde se localizam suas
instalagdes e empresas que com ela mantém relagdes. [..] envolve inimeros aspectos

da vida econdmica, politica e social ndo apenas de Foz do Iguagu como de todo o seu
espaco de atuacdo, que abrange toda a triplice fronteira®s.

H& dezenas de abordagens possiveis para a empresa Itaipu Binacional e suas
relacBes com as cidades da regido, com outras empresas e mesmo com outros paises, além de
Paraguai e Brasil, todavia dar-se-4 mais atencdo aqui a urbanizacdo seletiva de Foz do Iguacu
e a consequente hierarquizacao espacial. Esperamos que, ao concluir, essa escolha se mostre
exitosa em demonstrar alguns dos processos originarios da configuracdo espacial da
mortalidade infantil em Foz do Iguacu no recorte temporal estudado.

Nesse novo ciclo econébmico, a verticalidade continuou sendo o traco forte na
construcdo da paisagem, o verdadeiro comando, o real fluxo dinamizador da ordenacéo espacial

continua vindo de longe e assim “Foz do Iguacu sofreu profundas transformacdes, engendradas

15 Ressalvamos aqui que, com o golpe de 2014, a politica de Itaipu sofre significativas mudangas, tendo os generais,
inclusive mudado a misséo social da empresa. Mudaram também outros importantes parametros que nortearam
suas relaces, inclusive com a diregdo da margem direita da empresa e com o governo daquele pais: “Governo
paraguaio mergulha em crise por acordo secreto com Brasil sobre Itaipu” (CARNERI, 2019), “Itaipu atualiza o
planejamento estratégico empresarial” (Itaipu..., 2020).
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por um processo modernizador trazido pelas elites, a revelia dos interesses gerais da populacéo,
da cidade, como era conhecida” (CATTA, 1994, p. 46). J& durante os acordos geopoliticos,
estudos e projetos preliminares, antes mesmo do inicio da construcdo da barragem, a cidade

sofre grandes transformacoes.

As principais consequéncias dessas transformacfes foram: uma massa heterogénea
vinda de todas as partes do Brasil e dos paises vizinhos que passou a sobreviver,
quando ndo absorvido pela economia local, de trabalhos informais ou de
subempregos, sem a perspectiva de ver concretizado o sonho de enriquecimento ou
independéncia financeira que os levou para aquelas paragens; a criminalizacdo da
atuacdo desse segmento da populagéao pelas elites, com a anuéncia do Poder Piblico
e com o devido controle e repressdo pelas policias que ali atuavam; um favelamento
acelerado nas areas periféricas da cidade e um vertiginoso aumento da especulacéo
imobiliaria; desorganizacdo das areas centrais com um transito caético, acidentes
constantes, formacdo de comércio paralelo de produtos diversificados nas principais
ruas da cidade; alto indice de criminalidade (assaltos, arrombamentos, homicidios,
furto de automéveis que eram levados para desmanche ou comercializados no
Paraguai) e narcotrafico. (CATTA, 1994, p. 21).

O autor nos ampara ainda quando subscreve que a populacao da cidade

aumentou de vinte mil para cento e dez mil em cinco anos, originando sérios
problemas de habitacdo [..] com os aluguéis cem por cento mais caros do que em
Curitiba, [..] quem ndo tinha condi¢des de alugar casas ou quartos foi morar em
barraco na favela ou embaixo de uma arvore. (NOSSO TEMPO, 1982, apud CATTA,
2004, p. 36).

Esse consideravel acréscimo populacional, segundo Souza (2008, p. 62), “causado
pela construcdo da usina, imp6s a necessaria ampliacdo de equipamentos publicos como
transporte, saneamento basico, bem como de acdes de governo referentes a moradias, salde e
educacéo, que ndo foram supridos, na medida adequada, pelo poder publico da cidade”, a autora
anexa em suas reflexdes uma empiria indicadora da real heranca da Itaipu para a cidade:

o déficit de infraestrutura, em Foz do lguagu, ap6s o término da construcdo da usina
era de 4%, em relagdo a agua tratada, mas, em relacdo a coleta de esgoto, o déficit
subia para 82%, em relacdo a habitacdo popular, faltavam 20 mil unidades, enquanto

que na educagdo, havia, em 1994, caréncia de 150 salas de aula. (SOUZA, 2009, p.
62).

Segundo Catta (1994, p. 46), as herancas mais marcantes da UHI foram “a
transformacéo do espaco urbano de forma radical e abrupta e a emergéncia de uma populagéo
pobre”. Os investimentos da firma nas construcfes de conjuntos habitacionais e infraestrutura,
além de so atenderem a funcionarios (SOUZA, 2009, p. 49), ainda contribui para a segmentacéo
e 0 acirramento da hierarquizagdo espacial da cidade. Os objetos geogréaficos construidos pela

usina foram erguidos em areas onde ja existiam habitagdes populares. A l6gica do planejamento
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foi valorizar as terras de alguns privilegiados em torno do centro da cidade e alocar os
trabalhadores nos locais mais distantes possiveis.
Conforme Catta (2009, pp. 105-107):

Mais especificamente, criou-se um semicinturdo de bairros populares/periféricos e
aglomerados subnormais que surgiram das concentragdes de trabalhadores pobres ou
desempregados nas areas onde o Poder Pulblico construiu, sempre em ndmeros
reduzidos, moradias populares, e em areas que foram sendo ocupadas
espontaneamente.

Apesar das reducBes e generalizacbes, € essa a conjuntura que formatou a
urbanizacdo que vemos hoje em Foz do Iguacu. A empresa Itaipu, Ultima das obras faradnicas
de mais uma fase verde-oliva de nossa historia republicana, impds a Foz do Iguagu um processo
alienado e alienante, ja vivido por diversas outras cidades brasileiras, a destacar-se 0 mesmo
eixo modernizante das cidades europeias do longinquo século XX, cujos tracos centrais foram
“o do desenvolvimento da industrializacdo, do crescimento das cidades, e da banalizacao do ser
humano” (CATTA, 2009, pp. 105-107).

Os projetos de casa propria levados a pratica pela Prefeitura ou o governo estadual
beneficiaram menos de 10 por cento da populacéo carente de moradia. (...) Setenta e
cinco por cento da populacdo de Foz do Iguagu mora em bairros onde ndo h4 a minima
infraestrutura. [...] Enquanto isso, ltaipu esnoba perante nossa miséria com seus
conjuntos A, B e C, dotados da mais requintada infraestrutura. (NOSSO TEMPO,
1981, apud CATTA, 1994, p. 107).

Importantes a qualquer paisagem humana, os bancos e as outras empresas
financeiras sdo fundamentalmente centrais nas configuracGes do territdrio, qualquer que seja o

seu uso. Milton Santos, ja em 1996, sintetizava:

O setor financeiro se torna o verdadeiro regulador da economia internacional (Badie
& Smouts, 1992, p. 137), mais uma ameaca ao papel de controle que cabia aos Estados
(Warf, 1989, p. 265). Ao mesmo tempo em que 0 banco se torna capaz de unificar os
mais diversos tipos de mais-valia, esta se mundializa, beneficiando-se do
aperfeicoamento do antigo processo de auto regulacdo (D. Schon, 1973, p. 68) agora
tornado mais eficaz com a introdugéo na atividade financeira de mecanismos baseados
na informagdo em tempo real, como "o sistema global que liga eletronicamente a bolsa
de Chicago as da Europa, da Asia ou de Sydney" (Beteille, 1991, p. 4) ou o Sistema
SWIFT (Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunication) que em
1977 interligava 519 bancos em 21 paises e hoje retine mais de 2 mil em mais de 50
paises (Swedberg, 1990, p. 278). (SANTOS, 2002, p. 138).

O capital financeiro, que ganhou corpo durante o periodo do imperialismo, final do
século XIX, os monopolios que associavam grandes industriais e poderosos bancos foram um
fendmeno caracteristico da economia estadunidense e alema dessa época, e, de forma menos
intensa, na Gra-Bretanha e Franga. Além desses fatores de ordem econdmica, outros de natureza
politico-estratégica, diplomatica e nacionalista intervém na expansdo imperialista.

Existe uma narrativa
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de que 0 mercado é virtuoso enquanto o Estado é uma fonte de desperdicios, corrupcéo
e ineficiéncia. Essa falsa dicotomia é frequentemente empregada para justificar a
intervencgdo estatal a favor do capital (por exemplo, a privatizag&o e a restri¢cdo das
liberdades sindicais facilitam os abusos por parte dos capitalistas, o logro dos
consumidores e a maior exploracdo dos empregados). Na realidade, o Estado e 0s
mercados séo imperfeitos e inseparaveis. Eles incluem diversos tipos de instituicdes,
cujas fronteiras ndo podem ser tragadas no abstrato. Por exemplo, a Receita Federal,
0 Banco Central, o Tesouro, as agéncias reguladoras dos servicos financeiros, as
firmas de contabilidade e consultoria e os bancos estatais e privados sdo
inseparavelmente ligados uns aos outros, mas a natureza exata de suas relagdes é
necessariamente circunstancial. (CROCETTI, 2010)

Essas questbes podiam ter sido resolvidas em Breton Woods.
Keynes e Dexter White tentaram aprovar em Breton Woods (1944) uma reforma no
setor financeiro que envolvia, grosso modo, 0s seguintes parametros:

o dinheiro internacional seria simplesmente uma moeda de conta, permitindo que o0s
paises trocassem mercadoria por mercadoria. O dinheiro funcionaria assim apenas
como referéncia de célculo. Os paises que tivessem déficit registrariam num banco
internacional, em sua conta, a divida com os demais. A compensacao entre os déficits
e superavits tornaria desnecessario saldar dividas através de movimentos de capitais
de curto prazo. Keynes, a partir da experiéncia nefasta dos anos 1920, estava
convencido de que ndo era prudente delegar aos mercados a regulacdo do fluxo
monetéario internacional. Tampouco eles deveriam assumir a responsabilidade pelo

fornecimento de liquidez aos paises que porventura registrassem déficit na balanca de
pagamentos. (CROCETT]I, 2019b, p. 487).

A tecnologia vem possibilitando uma interconexdo — a distancia — entre continentes,
paises, estados e municipios, ligando as grandes cidades aos pontos mais distantes do mapa, por
meio das linhas de conexdo (ondas de radio, telégrafos, telefone, satélites, infovias) e de
extensdo. Ao mesmo tempo em que o transporte da informacdo deixou de ser realizado
fisicamente, por meio das informagdes “transportadas”, de modo intangivel, com “garantia de
estabilidade das trocas e da producdo de cada grupo, aparece a necessidade da regulacéo, e o
dinheiro comega sua trajetoria como informagao e como regulador” (SANTOS, 2001, p. 9).

Os bancos ndo precisam usar o territério fisicamente. Sempre houve uma forte
especificidade quanto ao uso do territorio fisico, mundo fisico (territério material), agora ndo
mais. No ciberespaco, a moeda é virtual e, mesmo ndo existindo fisicamente, manifesta-se como
uma informagdo dotada de valor e aceita como instrumento de troca entre 0s usuarios do
ciberespaco (territdrio virtual).

Por fim, as empresas da hotelaria e as instituicbes de ensino também tém destaque
ascendente na totalidade iguacuense, contudo ainda guardam poucas ligacdes com nossa

pesquisa, principalmente por sua superficialidade.
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3.4 INFRAESTRUTURA: SISTEMA DE OBJETOS E SISTEMAS DE AC}C)ES

Um registro sobre os paulistas e suas bandeiras nos mostra que ja existiam rotas de
conexdes em todo o continente, antes mesmo do inicio da invasao europeia. “‘a mais conhecida
e possivelmente mais importante trilha pré-cabraliana, com cerca de 1.400 km de extenséo e,
na linguagem de antigos documentos, oito palmos de largura, era a que os indios chamavam
‘piabiru’, rebatizada pelos jesuitas de caminho de Sdo Tomé” (ELIS JUNIOR, 1944 apud
GOES FILHO, 2015, p. 121).

Séculos antes de os bandeirantes usarem essa trilha, Cabeza de Vaca ja o teria feito,
quando, de Santa Catarina, partiu para Assun¢do em 1541 (EMER, 1991, p. 12), tomando posse
em nome da Coroa espanhola da llha de Santa Catarina, do Rio Paran, das Cataratas de Santa
Maria e da Foz do Iguacu, lugar acessado descendo as margens do Parand, segundo seu proprios
relatos (De VACA, 1987, pp. 137-138). Emer (1991, p. 12) também registra que o primeiro
ndcleo populacional espanhol no atual Estado do Parand, denominado Ontiveros, foi fundado
por Diogo de Vergara, em 1554, um pouco acima da foz do rio Iguagu, todavia hostilidades dos
nativos obrigaram a transferéncia do povoado, em 1557, para a foz do rio Piquiri, originando a
Ciudad Real Del Guaira. Na mesma época, 0s espanhois fundaram, na margem esquerda do rio
Ivai, proximo a foz com o rio Parang, Vila Rica do Espirito Santo.

O primeiro objeto geografico construido por europeus no territério do futuro
municipio de Foz do Iguacu, segundo Carneiro Filho (2013, p. 88), poderia ter sido uma reducéo
jesuitica, como ja vimos, porém, para outros autores, a Redu¢do de Santa Maria do Iguacu
estaria situada ao sul de onde hoje é a cidade de Hernandarias [PY], ndo necessariamente em
Foz do lguagu. Emer (1991, p. 15), por exemplo, se refere a duas redugdes proximos ao rio
Iguagu:

A primeira reducdo, inaugurando um sistema que se tornaria permanente na a¢do dos
jesuitas, foi implantada em 1610, na margem esquerda do rio Pirapd, no Noroeste do
Estado, com o nome de Nossa Senhora do Loreto. [..] A segunda, bem préxima a
Loreto, foi Santo Inacio Mini. Nos anos seguintes, na margem esquerda do rio Tibagi
(Séo José, Sdo Xavier, “Encarnacién”, S0 Miguel), no vale do Ivai (Sdo Tomas,

“Los Angeles”, S&o Paulo, Jesus Maria) e as Ultimas, na regido do Guaira, fundadas
em 1630, na margem direita do rio Iguagu (Santa Maria e Natividade).

Por seu turno, Tommasino (1995, p. 60) diz que:

No territério paranaense foram fundadas 13 reducfes, as margens dos rios
Paranapanema, Piquiri, Pirapd, Tibagi, e lvai, a saber: Nossa Senhora do Loreto,
Santo Inécio, S&o José, Sdo Francisco Xavier, Encarnacgdo, Sdo Miguel, Sdo Tomas,
Los Angeles, Séo Paulo, Concei¢do, Jesus Maria, Sdo Pedro e Santa Maria.
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Percebemos algumas informacdes divergentes quanto ao nimero, localidade e datas
dos ataques as reducdes, até aqui irrelevantes aos nossos propositos dada a superficialidade da
nossa pesquisa. Ainda assim, registramos a mais original que colhemos dessa referéncia, que é
a observac¢do do padre sui¢o, Clovis Lugon: “Na America Latina, entre o século 16 e o século
18, a expansdo da Companhia de Jesus (jesuitas) exerceu um papel de contrapartida humanista
e espiritual da conquista militar e da dominagao politica” (LUGON, 2010, p. 9), dignas do
realismo fantastico sdo essas as primeiras palavras do livro A Repablica Guarani, onde
inclusive as reduc6es sdo chamadas de “Republica Comunista Cristd Guarani.” (idem).

O principal objeto geogréfico das reducgdes eram as igrejas, em torno das quais eram
assentados os nativos pacificados em pequenas fazendas. Ao se romper 0 modo de produgéo
dos Guaranis, baseado em migracdes periodicas, caca, pesca e agricultura de subsisténcia,
tornaram-se presas faceis para seus detratores paulistas que no século XVII “organizaram
bandeiras com a finalidade de destruir as reducdes e levar os indios, ja catequizados e “mansos”
para comercializarem em Sao Paulo” (TOMMASINO, 1995, p. 60).

As guerras guaraniticas destruiram inclusive pequenas e grandes cidades
espanholas, quando ndo abandonadas por fuga as margens direita do rio Parana. Os jesuitas e
os fugitivos das missGes rumaram ao sul do continente, contudo alguns nativos recalcitrantes
sobreviveram embrenhados nas matas da regido e sofreram novos ataques quando da
implantacéo dos sistemas de obrages.

A instalacdo fisica das obrages na regido foi precedida pelo seu uso clandestino
como fonte de matéria-prima. Esses processos foram possiveis pela livre navegacdo argentina
até a atual cidade de Guaira desde meados do século XVIII, fruto de um acordo sobre a
navegabilidade na Bacia do Prata entre Paraguai, Argentina e o Brasil Imperial (REOLON,
2007, p. 50; EMER, 1991, p. 48), que assim também garantira acesso a provincia de Mato
Grosso; e também a presenca dos Guaranis Modernos, garantindo a mdo de obra. A presenca
dos Guaranis Modernos*® garantiu a mao de obra necessaria e assim este arranjo espacial dotou
0 oeste paranaense de objetos geografico: “A margem paranaense, desde Foz do Iguagu até os
saltos das Sete Quedas, era permeada de portos” (WACHOWICZ, 2002 apud MILITELLI,
2016, p. 57).

Esse arranjo espacial hierarquicamente ligado a formacéo socioespacial argentina
passou do uso clandestino a hegemonia sobre o territorio por mais de um século (SOUZA, 2008,

p. 33). Sua configuracdo foi lenta e heterogénea, sendo de inicio inclusive mais uma das

16 Os Guarani Modernos, para Darcy Ribeiro, sdo os descendentes da unido de nativos sobreviventes aos massacres
dos bandeirantes no século XVI1I com a populagéo rural do Paraguai (WACHOWICZ apud EMER, 1991, p. 52).
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hipotéticas razdes, aléem de Guerra do Paraguai e a questdo de Palmas, para se criar a Colonia
Militar de Foz do Iguacu.

Em 1853, quando da emancipacdo do Parana da entdo Comarca de S&o Paulo, D.
Pedro Il e seu gabinete esperavam que seria “um territorio limitrofe ao Paraguai e Argentina,
deveria ter melhores condigdes de desenvolvimento ¢ ocupagdo de suas fronteiras” (EMER,
1991, p. 47), mas ndo foi o0 que ocorreu. Em 1888, durante a construcdo de uma picada de
rodagem ligando Guarapuava a foz do rio lguacu, foram detectados mensus e argentinos,
picadas e algumas instalacdes tipicas das obrages a mais de cem (100) quilémetros da fronteira,
fato que fez acelerar a instalacdo da Colonia.

Mas os militares brasileiros mandados para c& ndo cumpriram suas ordens. Da
funcdo de controle das divisas da nagdo e de indutor do desenvolvimento da agricultura de
subsisténcia como modelo de producdo passaram a colaboradores e, em alguns casos, até
funcionérios das empresas argentinas e da formag&o socioespacial platina. Militelli (2016, pp.
47-48), por exemplo, registrou sobre o assunto que: “a fiscaliza¢do nao se deu de forma efetiva,
pois os oficiais passaram a esfera de negociacao com os platinos que exploraram a regido oeste.
Como consequéncia, estes militares deixam de realizar o trabalho ligado a seguranca das
fronteiras ¢ passam a fungdo de facilitadores”. Reolon (2007, p. 51) afirmou: “Esse
contrabando, realizado desde fins do século XIX, foi, durante muito tempo aparentemente
ignorado pelas autoridades do Brasil, que destinavam escassos recursos a alfandega sediada na
colonia militar de Foz do Iguagu, tornando mais propensa a corrupg¢ao dos fiscais”.

Os autores, sem excecdo, destacam as dificuldades enfrentadas pelos militares,
isolamento fisico, falta de alimentos, privacdes, mau tempo, dependéncia econdmica dos
empresarios argentinos, contudo ndo € exagero apontar que a Coldnia Militar se tornou mais
um objeto geogréafico dos obrageros.

A Coldnia Militar da Foz do rio Iguagu ndo atingiu seus objetivos fundamentais. Ndo
funcionou como col6nia, nem nacionalizou a fronteira. A direcdo da coldnia cobrava
elevados impostos, afugentando o comércio e a producdo de riquezas. N&o controlava
a exploracdo de madeira e erva mate, nem organizou 0 comercio com o estrangeiro.
A populacao sentia-se oprimida. Até os pracas desertavam da col6nia. Os agricultores,
apesar da fertilidade da terra, abandonaram a pequena producéo de milho, mandioca,

feijdo preto, cana-de-agucar e fumo. Passaram a colher erva mate e explorar madeira
em seus lotes nas terras do Estado e vender aos argentinos. (EMER, 1991, p. 51).

E arremata:

Nestas circunstancias, ndo tendo condicGes de se opor ao poderio das obrages, “as
autoridades e comerciantes de Foz do lguagu aderiram ao sistema”, participando do
contrabando de importagdo e exportagdo. Por esses motivos, o Ministério da Guerra,
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em 1912, extinguiu a Col6nia Militar, entregando a area administracdo do Estado.
(EMER, 1991, p. 61).

Restou da Coldnia Militar, que pode ser definida como uma fase militar do ciclo
obragero argentino, a importante ligacéo entre Foz do lIguacu e Guarapuava, a criacdo do posto
de apoio que se tornou a cidade de Catanduvas e por 6bvio o fato fundador de Foz do Iguacu,
que logo apds o abandono pelos militares passou a ser uma vila de Guarapuava, a Vila Iguacu,
em 1914 torna-se 0 municipio Vila Iguacu e depois, em 1941, recebe o nome atual (CARNEIRO
FILHO, 2013, p. 88).

ApoOs a retirada dos militares “diversas obrages se instalaram ilegalmente, sem
documentacdo alguma. Outras adquiriram as terras legalmente do governo paranaense, com
documentacdo, e medicdo executada por funcionarios do governo”. (EMER, 1991, p. 54). As
obrages seguem seu desenvolvimento, e seu auge talvez tenha sido em 1917, quando a Mate
Laranjeira liga por estrada de ferro e locomotivas Guaira e o Porto Mendes. (idem, p. 69).

Em 1902, apds a desapropriacdo das terras na divisa com o Brasil, € 0 governo
argentino que funda a cidade argentina Puerto Iguazl e, com a cidade, um dos primeiros parques
nacionais daquele pais. Para Carneiro Filho (2013, pp. 88-9), tinham a funcéo de também, como
em Foz do Iguagu, de ocupar e vigiar suas fronteiras. Ambos objetos estéo relacionados a uma
politica de seguranca nacional nas areas de fronteira, como observou Militelli (2016, p. 74).

Quando nos atemos ao uso do territdrio e as suas escalas de comando, percebemos
que as grandes mudancas nesse territorio sempre estiveram relacionadas as ordens ou processos
do continente europeu e Inglaterra. Foi assim nas grandes navegacdes e no inicio da ocupacéo,
e de igual maneira quando das revoltas liberais de Napoledo e a consolidacdo dos Estados
nacionais na América Hispanica, os ventos do século XX também sopraram por aqui.

Como nos ensina Crocetti (2019, p. 43),

Entre 1870 e 1914, a Europa Ocidental e os Estados Unidos arquitetaram a conquista
politica, econdmica e cultural da Africa, Asia, Oceania e América Latina. Repartiram

0 mundo entre si e organizaram poderosos impérios coloniais que s6 tinham em
comum o desenvolvimento da acumulacéo capitalista.

Emer (1991, p. 86) reflete sobre tais mudangas ocorridas na regido afirmando que
“A partir do final do século XIX, os paises capitalistas centrais passaram a exportar, além de
mercadorias, também capitais, especialmente nos setores publicos, ferrovias, transporte urbano,
eletricidade, telefonia, inddstrias, moinhos, siderargicas, frigorificos e bancos”.

Somam-se s mudangas impostas pelo centro do sistema o replantio dos ervais de
Missiones e Corrientes, a retracdo do mercado consumidor, mudangas de normas fundirias e

trabalhistas, entre outros. As obrages do Parana entram em seu periodo de decadéncia e, a partir
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de 1930, as empresas remanescentes passam a se ocupar apenas das atividades madeireiras, fato
importante porque algumas das maiores obrages emprestariam velhas formas e objetos as novas
técnicas de colonizacdo. As madeireiras e a extracdo extensiva de madeiras continuaram sendo
0s objetos e modo de producao mais importantes, sendo inclusive, fonte de financiamento para
novos empreendimentos colonizadores (MILITELLI, 2016, pp. 65-66).

Logo apos a | Guerra, a antiga Estrada Estratégica, renomeada para BR 35 nos anos
Vargas, recebeu correcdes em seu tracado e pequenas melhorias, tornando possivel, com tempo
bom, o transporte rodoviario em caminhdes (EMER, 1991, p. 128).

Antes proibido pelos obrageros, o desenvolvimento da agricultura foi a diferenca
estruturante: de subsisténcia passam a gerar excedentes, surgem Vvarios novos ndcleos urbanos
dos projetos exitosos de algumas colonizadoras e das constru¢es de estradas, e a essas
populacdes somam-se colonos e caboclos que, desde meados da década de 40 migravam para a
regido via BR 35, expulsos, na maioria dos casos, de outras areas de expansao agricola da regido
sul do pais (EMER, 1991, pp. 125-126).

Em pouco tempo, as empresas colonizadoras e madeireiras tornam-se o0s objetos
mais importantes das paisagens. O capital agricola mercantil é o maior beneficiario do novo
modo de producédo, exploracdo e acumulagdo. O passo seguinte dessa acumulagdo seria a
apropriacdo maxima possivel da mais-valia produzida na regido pelo capital mercantil agricola
e a cabeca de praia dessa expropriacdo foram empresas chamadas de cerealistas, criadas na
década de 50 (EMER, 1991, p. 161). Relata-nos o autor que essas empresas eram “casas
comerciais familiares que adquiriam diversos excedentes agricolas e muitos deles mantinham
armazéns de fornecimento aos colonos dos mais variados produtos industrializados e insumos
agricolas” (idem, p. 164). Sua fungdo precipua era intermediar as relagGes entre os colonos e 0s
grandes centros urbanos, onde se localizavam as processadoras e fabricas de alimentos. Emer
(1991, pp. 164-165) afirma também que “foi via colonizadoras, madeireiras e comerciantes de
suinos que ocorreu a penetragdo do capital comercial na regido Oeste do Parana”.

Porém os colonos de origem europeia ja tinham um elevado nivel de
conscientizacdo e algum conhecimento dos processos capitalistas, o que os leva a uma reagao
dentro do associativismo. “Nos primeiros anos da decada de 1960 j& existiam na regido diversas
associagoes rurais e sindicatos de produtores rurais” (EMER, 1991, p. 162). Desse embate
nasceram as cooperativas agricolas, que buscavam a solucdo dos problemas comuns aos
produtores, infraestrutura, autonomia e condigfes mais justa de comercializagdo, por exemplo.
Na pequena producdo mercantil, os colonos, via associativismo de produtores, visavam a

eliminacdo e sua dependéncia e instabilidade diante dos comerciantes locais, agentes, em ultima
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instancia, do capital mercantil que se apropriava dos resultados econdmicos de seus excedentes.
Essa foi, historicamente, a concepcdo e a origem das cooperativas: associacdo de pequenos
produtores para defesa conjunta na comercializacdo de seus excedentes (EMER, 1991, p. 165).
Se em um primeiro momento, até os anos 70, ainda ndo haviam conquistado éxito
ante “a falta de capital, tecnologia e infraestrutura”, passam a obter destaque crescente na
paisagem dos anos seguintes, porém, descaracterizadas em novas fungdes antagdnicas as suas
premissas originais; as cerealistas s6 foram substituidas ap6s o surgimento dessas novas
cooperativas, agora afetas as demandas do capital (producdo, comercializacdo, difusédo
tecnoldgica) ampliando a subordinacdo da agricultura a indistria e a dominacédo capitalista na
agricultura essencialmente mercantil. Essa é a grande diferenca existente entre a primeira e a
segunda fase do cooperativismo regional: antes tinha por objetivo a busca da autonomia da
pequena producdo mercantil e depois cria fortes vinculos com a politica nacional de
modernizagdo da agricultura (EMER, 1991, pp. 173-174).
Hé outros objetos relevantes: “O primeiro Aeroporto e a criagdo da linha do Correio
Aéreo Nacional (1937) conectando Curitiba, Guarapuava, Laranjeiras do Sul, Cascavel e Guaira
[..] a conclusdo da rodovia Catanduvas a Foz do Iguacgu precariamente conclusas em 1917”
(SOUTO MAIOR, 1988 apud MILITELLI, 2016, p. 41; EMER, 1991, p. 124 e 134). Outro
luminoso exemplo é:
O Departamento Nacional de Estradas de Rodagem - DNER, criado em 1938, foi
incumbido de desenvolver o Programa Rodoviario Marcha para o Oeste, como parte
das estratégias oficiais de desenvolver a regido e propiciar um grande salto no

processo de coloniza¢do. Uma das rodovias mais importantes deste programa seria a
BR-35, mais tarde denominada BR 277. (MILITELLI, 2016, p. 64).

Resultado desse programa e seu planejamento, outras diversas obras séo executadas
em Foz do Iguagu, por exemplo, cita-se a Ponte da Amizade e o Tratado de Itaipu. Antes, 0
ponto de inflexdao do “moderno” processo colonizador ocorre em 1943 com a criagdo do
Territério Federal do Iguacgu. Dadas as condic@es internacionais e nacionais, esta forma juridica
encerra por decreto as contradigcdes e interesses das elites regionais que ndo nacionalizaram a
regido, e aampla colonizagdo do oeste paranaense se da a revelia das elites curitibanas (EMER,
1991, pp. 131-133).

De acordo com Cury (2010, apud MILITELLI, 2016, p. 64), “A abertura e
modernizacédo das rodovias e construcao de pontes vieram facilitar a ligagdo com Foz do Iguacgu
a outras cidades do Estado do Parana, com a Argentina e o Paraguai”.

No final dos anos 40, ja existiam algumas serralherias ajustadas as especificidades

técnicas demandadas pelos mercados consumidor e isso forgou a migracdo de técnicos
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especialistas na derrubada de pinheiro, abertura e conservacao de estradas, preparos das toras,
em maquinas pesadas e caminh@es; o que intensificou a urbanizagdo e demanda por mais
alimentos (EMER, 1991, p. 137).

Mais impactante para 0 municipio estudado do que a BR 277 e a Ponte da
Amizade, s6 mesmo a Itaipu Binacional, que, como ja registramos, para a construcdo do seu
principal objeto “provocou o alagamento de uma regido que afetou muitas cidades do Oeste do
Parana, [..] a agua cobriu aproximadamente 111 mil hectares de terra e 0 nimero de atingidos
em Foz do Iguacgu € praticamente a metade do total dos desabrigados” (SOUZA, 2008, pp. 179-
180), isso fez o poder publico municipal de Foz do Iguacu, entre os anos de 1974 e 1982, abrir
79 novos loteamento urbanos (IPARDES, 1984 apud SOUSA, 2009, p. 180) e ja em 1977
enfrentar o problema do desfavelamento do centro da cidade.

Antigas areas rurais, como Rincao Sao Francisco, Jardim S&o Paulo, Porto Meira e
Trés Lagoas, foram rapidamente ocupadas por habitagcdes populares. A autora diz que, de
maneira geral, os estudos sobre esse processo de mudancgas sugerem que essas favelas eram
formadas pela populacéo excedente, que nao foi absorvida pela construcao da usina. “Mas, para
muito agregados e meeiros gque trabalhavam na zona rural, as favelas podem ter sido a Unica
alternativa de moradia, [..] muito desses trabalhadores foram expulsos das terras em que
produziam, para que estas se tornassem novos loteamentos urbanos”. (SOUZA, 2008, p. 181).

Souza (2008, p. 184)) é mais enfatico com a relacdo a falta de moradias e a fabula
inventada para uma falsa solucgdo: “a questao do déficit habitacional se convertia em valorizagdo
do solo urbano que, por sua vez, se traduzia em segregacdo espacial”, assim vastas regides em
torno do centro da cidade ja dotado de toda infraestrutura necessaria se tornaram “vazios
urbanos” para saciar a ansia dos especuladores imobiliarios, enquanto a populagdo ¢ segregada
em bairros periféricos sem nenhuma estrutura, que guardam grande relagdo com o objetivo da

pesquisa, em funcéo das altas taxa de mortalidade nessas localidades.

3.50 ESTADO

Appel (2017, pp. 90-95), que interpretou o aumento da complexidade social da
evolucéo social [de grupos de cacadores, tribos, chefaturas, clas etc.] a luz da teoria da evolucéo,
lista e descreve algumas hipdteses para a origem do Estado: tecno-ecoldgica, marxista, da
conquista, da pressao populacional e da circunscricdo e a hipdtese voluntarista. A origem dessa
forma-juridica-espacial é discutida profundamente. O autor registra que: “Os primeiros Estados
provavelmente surgiram nas planicies aluviais do Sul do Iraque e Sudoeste do Iran ha mais ou

menos cinco mil anos. Eles eram sociedades com populagdes na casa das dezenas ou mesmo
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centenas de milhares” (idem, p. 88). E conclui que sua finalidade foi a criagdo das classes sociais

e a manutencéo de seus privilégios:
Streuve (1969) e Diakonoff (1969) deram mais atengdo ao problema. Até a origem da
agricultura, estes pesquisadores sugerem, todas as sociedades eram “sem classe”, 0s
bens eram compartilhados, ndo havia propriedade privada, e todos eram tratados de
forma igual. Mas, gradualmente, apds a adocdo do modo de vida agricola, algumas
pessoas conseguiram se apropriar de mais do que o seu quinhdo de terra, a qual, é
claro, é a principal fonte de riqueza nas comunidades agricolas. Através do controle
da terra, estas elites conseguiram escravizar os “desafortunados” e forga-los a
trabalhar em suas propriedades. Com o tempo a classe dominante desenvolveu o

Estado, as Leis, e a Igreja para justificar, proteger, e perpetuar os seus privilégios
econdmicos e politicos (APPEL, 2017, pp. 92-93, grifo nosso).

Portanto, assim que “diferenciais de riqueza puderem surgir (se as condig¢des
materiais permitirem), eles surgirdo, e uma vez que eles existam, seguird o antagonismo entre
as classes socioecondmicas e eventualmente o Estado surgird para promover e proteger oS
interesses da classe dominante” (DIAKONOFF, 1969 apud APPEL, 2017, p. 93), ou ainda que:
“o executivo do Estado moderno é um comité para administrar os negocios de toda a burguesia”
(MARX, 1973, apud APPEL, 2017, p. 69).

Contradigdes tedricas a parte, neste territorio o Estado foi e ainda € o principal ator
na geografizacdo da totalidade. E quer seja no seculo XVI — quando da Coroa espanhola ou de
seus prepostos vieram as ordens da exploracao e ocupacdo da Bacia do Prata, da fundacédo de
Assuncao e das Reducdes Jesuiticas, da posse da Ilha de Santa Catarina ou do rio Parana —, quer
seja nos anos trinta (30) do século passado e as ordens do Estado novo de Vargas, a acumulacao
de capital e poder por parte das elites sempre foram garantidos, até porque “nos paises
subdesenvolvidos o0 espaco se caracteriza por ser organizado e reorganizado, dentro de uma
matriz global, como fungio de interesses distantes” (SANTOS, 2011, pp. 70-71).

O municipio de Foz de Iguagu, o estado do Parand, Brasil, Argentina, Paraguai,
Espanha, a Igreja Catdlica, Portugal, Inglaterra e, por fim, a Franca sdo as diversas formas e de
escala de Estados, que, horizontal ou verticalmente, direcionaram o desenvolvimento, sempre
na Gtica perversa do capitalismo.

Cabe uma ressalva ou acréscimo sobre a instituicdo de governanga pos-Segunda
Guerra, a Organizacao das Nagdes Unidas, ja que sua criacao

[..] foi uma longa histéria de ideias, concessdes e limitadas experiéncias voltadas mais
ou menos para a constru¢do do arranjo supranacional. Certamente o dominio das
NacOes Unidas sobre a estrutura geral do projeto supranacional, entre 1945 e 1989,
provocou algumas das mais perversas consequéncias tedricas e praticas. E ainda assim
foi insuficiente para impedir a constitucionalizagcdo de um poder supranacional. Nas

trapalhadas experiéncias das Nag6es Unidas, o conceito juridico de Império comeca
a ganhar forma. (CROCETTI, 2019, p. 53).
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Contemporaneamente,

[..] com a globalizacdo, 0 que temos & um territério nacional da economia
internacional, isto é, o territdrio continua existindo, as normas publicas que o regem
sdo da alcada nacional, ainda que as forcas mais ativas do seu dinamismo atual tenham
origem externa. Em outras palavras, a contradicdo entre 0 externo e o interno
aumentou. Todavia, € o Estado nacional, em Ultima anélise, que detém o monopolio
das normas, sem as quais os poderosos fatores externos perdem eficacia. (SANTOS,
2001, p. 38).

Foi o Estado brasileiro, alinhado aos objetivos do capitalismo internacional, que,
tendo reunido as condi¢cbes necessarias, dotou o territorio de objetos geograficos como a BR
277, a Itaipu Binacional e a Ponte da Amizade (SPERANCA, 1992 apud MILITELLI, 2016,
65), e assim conseguiu impor sua formacdo socioespacial ndo apenas para 0 oeste paranaense,
mas a todo o Paraguai. Na realidade, ha autores que invertem esses objetivos: “a intengdo era
retirar a soberania econdmica de Buenos Aires sobre o Paraguai, 0 que acaba por substituir
pelos portos brasileiros, o que também termina por retirar da influéncia platina sobre o Oeste
do Parana” (CURY, 2010, p.124 apud MILITELLI, 2016, p. 64).

E sobre o Estado, registramos ainda que também recaem duplamente o0s
vergonhosos numeros da mortalidade infantil: primeiro pela falta de vontade de encerrar esse
perverso flagelo medieval e, segundo, pela manipulagdo e disseminacdo de fabulosas
estatisticas, de promocao de meias verdades, que, via de regra, escondem a real condicdo da

mortalidade no pais. Em Foz do Iguacu, conforme estudado, nédo é diferente.

4 ALGUMAS ANALISES DA MORTALIDADE INFANTIL EM FOZ DO IGUACU

4.1 DUAS MANEIRAS DE SE USAR AS TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL

Ao refletir sobre as estatisticas para avaliar a pobreza, Milton Santos (2008, p. 13)
registrou que “sdo inadequadas, por ndo serem adaptaveis ou por serem insuficientes, ou ainda
devido a problemas de interpretacdo — frequentemente insatisfatoria —, isso para ndo mencionar
a manipulagdo (Aguilar, 1974, p. 166)” e afirma que essas comparacdes trazem em seu bojo
varios perigos: “0 trabalho desenvolve-se com material mal selecionado e interpretado
erroneamente, visto que a elaboracao das estatisticas ¢ feita obedecendo a uma transferéncia de
conceitos elaborados para a Europa ou América do Norte e aplicados nos paises
subdesenvolvidos” (idem, p. 14).

Santos (2008, p. 14-16) nos ensina que:

[..] ndo se pode dispensar informagdes estatisticas, mas & preciso recusar a essas
informagdes um valor proprio e suficiente [..]. Assim, a utilizacdo de dados



75

estatisticos numa estrutura de analise e interpretacdo suscita problemas
metodolégicos, o que nos leva novamente aos problemas teéricos. Do contrario, corre-
se o risco de apenas oferecer uma lista, que pode até ser prolifica, de variaveis isoladas
que caracterizam uma determinada situacéo, e a0 mesmo tempo bloquear quaisquer
solucdes.

Pensamos serem validas as reflex6es postas acima também para a mortalidade
infantil, ou qualquer outra desigualdade espacial criada pelo modo de producdo dominante
como a fome, a violéncia, a miséria; portanto, para além de outra lista dos indices da taxa de
mortalidade infantil, tracamos paralelos entre algumas cidades com caracteristicas similares a
Foz do Iguagu, mas agregamos outras categorias na estrutura da analise, como o PIB municipal
e a renda per capita. Mas antes vejamos a taxa de mortalidade infantil das cidades de Cascavel

e Foz do Iguagu.

GRAFICO 1 —Evolucio da Taxa de Mortalidade Infantil [TMI] do Periodo em Cascavel e Foz
do lguacu 2001-2017

TMI - Em Cascavel por mil nascidos vivos (%)
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Fonte: Elaborado com base em SIM/SINASC

Apesar do comportamento oscilatério da [tmi] de Foz do Iguagu, entre um ano e
outro, existem dois periodos bem definidos nesse intervalo de dezessete (17) anos: o primeiro
é entre 2001 e 2012, com uma reducdo praticamente de 50% da [tmi]; a partir dai, a taxa
comecou a subir, chegando a 15,48% em 2015. Entre 2012 e 2017, a curva ascendeu a uma taxa

de 0,2. Tais numeros per si significam muito pouco e esse pouco de forma alguma aponta
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alguma melhora na mortalidade infantil ou no sistema de satde publica da cidade no periodo
estudado.

Ja Cascavel (Grafico 1) apresenta dois anos com a [tmi] acima de 14% (2003 e
2001). Em Foz isso ocorreu seis vezes (2001, 2003, 2005, 2007, 2013 e 2015). Podemos
perceber que as oscilagBes entre um ano e outro Sdo pequenas, e essa caracteristica pode
significar uma melhora do servico de saude publica, segundo a pesquisadora (AGUILAR, 1974,
p. 63).

Quanto a comparacgdo da mortalidade infantil [mi], entre as duas cidades o gréafico

abaixo também aponta um cenario ruim para a cidade estudada.

GRAFICO 2 — Evolugéo da Mortalidade Infantil do Periodo de 2001-2017 em Foz

do Iguacu e Cascavel

A Mortalidade Infantil de Foz do Iguacu e Cascavel.
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Fonte: Elaborado com base em SIM/SINASC.

Na primeira mirada, ja se vé que a mortalidade infantil de Foz do Iguacu foi maior
no periodo apontado. E uma diferenca significativa, uma vez que a populacio de Cascavel
(319,6 mil) € maior que a do municipio estudado (264 mil). (IPARDES, 2017). Do periodo
tabulado, apenas em 2011 morreu mais criangas do que aqui do que naquele municipio. Em
Foz, considerados os Gltimos 6 anos, a [mi] aumentou, em Cascavel, considerados os Gltimos 5
anos a [mi] diminuiu.

Amparados na teoria miltoniana, podemos asseverar que taxas de mortalidade
infantil [tmi] também n&o tém valores préprios ou suficientes, exceto se a intengédo for criar
listas de variaveis isoladas para se cotejarem algumas situa¢Ges dentro das quais podemos

incluir as limitadas comparagfes entre alguns municipios que apresentem algumas
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similaridades, como feito pouco antes, uma outra situacdo do uso da [tmi] pode ser a de
desinformar.

Vejamos, por exemplo, a matéria publicada por Portal da Cidade - Foz do Iguagu,
em 20/12/2017, que afirmou em manchete que “Foz tem o menor indice de mortalidade infantil
dos ultimos anos” (FOZ..., 2017). Como posto no Gréafico 1, 2011 e 2012 registraram 0s
menores coeficientes do século. A manchete € matematicamente possivel porque o texto é
fragmentado (ABRAMO, 2003, p. 42), separam-se as datas dos ndmeros com a expressao
“Gltimos anos” e arbitrariamente definem Ultimos anos como um intervalo de quatro anos. No
corpo da matéria, em outro contexto, a informacdo exata é apresentada e, independente da
intencionalidade, a realidade ja comeca a ser distorcida. A matéria € de 2017 e, na verdade,
também desconsidera que, entre 2012 e 2017, a [tmi] subiu 20%. Isso significa que o texto
oculta que a [mi] também aumentou no periodo mesmo, mesmo tendo diminuido o numero de
nascidos vivos do mesmo periodo.

Perseu Abramo (2003, p. 37) nos mostrou que “Uma das principais caracteristicas
do jornalismo no Brasil hoje, praticado pela maioria da grande imprensa, é a manipulacdo da
informacdo. O principal efeito dessa manipulacdo é que os 6rgaos de imprensa ndo refletem a
realidade”. Estas e outras reflexdes séo frutos de estudos e pesquisas sobre a relacdo da grande
midia brasileira e 0 Movimento dos Sem Terras — MST, contudo entendemos que tais assertivas
também se aplicam a diversas outras tematicas, dentre as quais a mortalidade infantil.

Abramo (2003, pp. 40-41) ensina-nos também que essa manipulacdo tem formas e
padrdes que podem ser tipificados, em categorias. A fragmentacédo e a desfragmentacédo que ja
foram definidas e exemplificadas nas Gltimas linhas sdo algumas delas, mas antes existe o
padrdo de simplesmente se ocultarem determinados assuntos ou enfoques, o que se da pela
classificacdo dos fatos em jornalisticos e ndo jornalisticos. Pensamos que, no caso da
mortalidade infantil, isso se observa pela inexisténcia de matérias investigativas (fatos nao
jornalisticos) e porque o assunto s6 é pautado quando as autoridades se pronunciam (fato
jornalistico).

O terceiro tipo anotado pelo autor foi o padrdo de inversdo: como o fato foi
fragmentado em aspectos particulares e descontextualizado, agora “intervém o Padrdo da
Inversdo, que opera o reordenamento das partes, a troca de lugares e de importancia dessas
partes, a substituicdo de umas por outras e prossegue, assim, com a destruicdo da realidade
original e a criagdo artificial da outra realidade”. (ABRAMO, 2003, p. 43). A préxis, sentenciou
Abramo (2003, pp. 44-45) permite que, por meio do frasismo e do oficialismo, dentre outros,

se inverta o fato pela versao
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A matéria citada ndo informa a [mi] do ano de 2017. Assim, pode-se dizer que, com
ou sem intencionalidade, hd, por meio da inducéo, outra categoria tipificada por Perseu Abramo
(2003, p. 48). Na tentativa de se criar uma realidade diferente dos nimeros, o texto do Portal
da Cidade afirma: “A diminuicdo dos ébitos em criancas de até um ano é resultado das acoes
permanentes de educacdo e atencdo ao Pre-Natal” (FOZ..., 2017). Ao contrério disso, na
realidade sintetizada no Grafico 2, vemos que 0s 6bitos aumentaram.

Existem outras incongruéncias, acdes anunciadas e nao executadas, e mesmo
algumas contradi¢des, mas essa matéria foi reproduzida por diversos veiculos de informacéo,
na mesma linha de induzir melhoras, em um cenério hipotético, que nao existiram e de se tratar

a mortalidade infantil [mi] como se fosse a intrincada taxa de mortalidade infantil [tmi].

4.2 AS CIDADES MAIS POPULOSAS DO ESTADO DO PARANA

Outra andlise quantitativa que pensamos validas ou Uteis para uma avaliacdo do
Sistema de Salde e da mortalidade infantil estdo reduzidas na Tabela 3. Como se V&,
acrescemos outras taxas (primeira linha da tabela). A tabela, além de incluir outros elementos
as consideracdes sobre [mi] do periodo estudado, inclui na tdbua rasa as maiores cidades do
Parana.

Os dados iguaguenses, ao serem confrontados com 0s nimeros dessas cidades
paranaenses (colunadas a esquerda da tabela), que, segundo o IPARDES (2017), estdo entre 0s
100 maiores PIB municipais do pais, também nédo podem ser avaliados como positivos para Foz

do lguacu.

TABELA 3 — Alguns nimeros, indices e taxas das maiores cidades do Parand em 2017

(R$) Renda| (R$) PIB | Estabelecimentos | Populacdo | Habitantes

per capita | Municipal | Pablico de Salde | Estimada | por EPS | [MI] ([ TMI ]
Araucaria 123.478 | 16.972.345 44 137.452 3124 26 11,03
S. J. dos Pinhais | 73.428 | 22.581.192 54 307.530 5695 30 6,43
Foz do Iguagu 50.991 | 13.463.838 63 264.044 4191 53 12,04
Curitiba 44.385 | 84.702.357 226 1.908.359 8444 189 8,31
Ponta Grossa 42.208 | 14.533.645 103 344.332 3343 67 12,66
Maringa 41.570 | 16.906.177 78 406.693 5214 52 10,08
Cascavel 35.590 | 11.374.861 96 319.608 3329 48 9,84
Londrina 34.445 | 19.235.188 107 558.439 5219 76 10,68

Fonte: Adaptado do Anuario Estatistico 2017 do IPARDES.
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Foz do lguagu, como se V&, tem a terceira maior renda per capita do grupo, contudo
sua [tmi] s6 e menor que Ponta Grossa e, mesmo assim, a [mi] consegue ser maior do que
cidades com populacédo significativamente superior. Sdo José dos Pinhais, por exemplo, tem
uma populacdo 16% maior, mas a [mi] de Foz do Iguacu foi 76% maior. Em Maringa, a
populacdo é 54% maior e 14 morreu uma crianga a menos (52) do que em Foz do Iguacu (53) e,
por altimo, com diferengas menos elevadas, porém ndo menos constrangedora, Cascavel tem
uma populacao 21% maior, enquanto a [mi] de Foz é 10% maior.

Por certo um dos fatores que constroem a real situacdo da mortalidade infantil em
Foz do Iguagu também estd tabulado na pagina anterior: é a alta taxa de habitantes por
equipamentos publicos de satde (EPS). Temos em Foz umas das piores relacdes entre o nimero
de EPS e populagdo residente, brutalmente agravada pela procura por saude publica por
usudrios de algumas outras cidades do Parana e da faixa oriental do Paraguai.

Cremos que se a diminui¢do da [mi] é o objetivo, essa empiria simplista da analise
da [tmi] vista até agora ndo trard resultados utilizaveis, mas talvez sirvam aos gedgrafos
teoréticos e suas limitantes listas, aos planejadores, aos publicitarios, aos tecnocratas e aos
economistas cooptados pelo agonizante sistema capitalista, além das grandes inddstrias de
medicamentos, vacinas e outros insumos médico-hospitalares.

Cerramos fileiras com os que criticam a exagerada importancia que se da a algumas
taxas, como renda per capita e o produto interno bruto; ou, especificamente aqui, a taxa de
mortalidade infantil. Pensamos que a [tmi] sé sera util para o cidaddo quando acrescida de

outras qualidades, outras taxas e indices, em um sistema de analise mais amplo.

4.3 ALGUMAS ANALISES QUALITATIVAS DA MORTALIDADE INFANTIL EM FOZ
DO IGUACU

Doravante usaremos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) para analisarmos 0s mais
populosos municipios do Parana. Dessa forma, a sequéncia da empiria ganha qualidade, pois o
Datasus objetiva o conhecimento do Sistema de Saude. Além disso, os fluxos desses dados
foram constantes até 2017 e se ddo (se deram talvez fosse melhor dizer) de forma organica e
amigavel entre os 0rgdos e entes da salde de todas as escalas. Diferentemente das remessas
trimestrais dos cartorios civis para o IBGE, e a posteriori das suas projecdes e estimativas que
ainda por cima, estdo originalmente baseadas em modelos estranhos ao nosso pais.

Por outro lado, em sinergia com o Datasus, pesquisadoras e pesquisadores também

qualificaram suas bases de dados nesses processos. Szwarcwald et al. (1997) e Tomé Ca (1999),
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por exemplo, agregaram algumas outras categorias de anlise (ou variaveis), como vimos no
capitulo 1, de grande importancia para a uma avaliagdo mais ampla da [mi] e dos sistemas de
salude. Os componentes etarios da mortalidade infantil, as mortes por diarreias e as sem

definicdo de causa basica séo as categorias que usamos aqui.

4.3.1 Cidades Mais Populosas do Paran&: Componentes e Causas da Mortalidade Infantil

TABELA 4 — As componentes da mortalidade infantil nas maiores cidades do Parana

Mortalidade Neonatal Mortalidade
Precoce Tardio | Pos Neonatal
Municipio / Periodo | O a6dias | 7a27dias | 8a 364 dias Total |Taxa Pds Neonatal®’

Foz do Iguagu 502 211 375 1088 34,5%
Cascavel 409 167 296 872 33,9%
Londrina 639 234 370 1243 29,8%
Curitiba 2.322 702 1.242 4266 29,1%
Ponta Grossa 667 196 370 1233 30%
S. J. dos Pinhais 507 159 250 916 27%
Maringa 432 147 188 767 24,5%

Fonte: Elaborado com base na plataforma TabNet do DATASUS em 2019 (BRASIL, S.d.).

Como vimos no capitulo antecedente, quanto melhor for o Sistema de Salde,
menores serdo as taxas de [mi] do componente pos-neonatal (SZWARCWALD et al., 1997;
TOME CA, 1999). Nessa perspectiva, Foz do lguacu e Cascavel tém os piores sistemas de
salde dentre as mais populosas cidades paranaenses e Maringa tem a menor taxa, portanto o
melhor sistema de salde deste grupo de cidades, no ano de 2017, segundo a ja citada teoria

epidemioldgica.

7 Taxa calculada no soft Excel 2010 a partir dos dados do Datasus, sendo a taxa pés neonatal igual a mortalidade
pos-neonatal dividida pela mortalidade infantil total, multiplicado por 100 e arredondado para uma casa decimal.
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TABELA 5 — As mortes por causa mal definida e por diarreia nas maiores cidades do Parana

Causa mal definida | Morte por diarreia

Absoluto| Taxa'® |Absoluto| Taxa'® [mi]
Cascavel 30 3,40% 24 2,80% 872
Curitiba 37 0,90% 89 2,10% 4266
Foz do Iguagu 43 4,00% 59 5,40% 1088
Londrina 12 1,00% 29 2,30% 1243
Maringa 9 1,20% 5 0,70% 767
P. Grossa 107 8,70% 49 4,00% 1233
S. J. Pinhais 42 4,60% 29 3,20% 916

Fonte: Elaborado com base na plataforma TabNet do DATASUS em 2019 (BRASIL, S.d.).

As mortes sem causa definida geralmente estdo relacionadas a caréncia de
assisténcia medica (SZWARCWALD et al., 1997, p. 507), enquanto que mortes por diarreia
estd “associada a desnutrigdo, a falta de saneamento e a deficiéncia de cuidados primarios, a
mortalidade proporcional por diarreia aponta para as condi¢es desumanas de vida em algumas
areas o Pais” (idem, p. 508).

Em consonancia com a metodologia e as reflexdes epidemiolodgicas, Foz do Iguacu
tem a taxa por morte mal definida superior a Curitiba, Cascavel, Londrina e Maringa e inferior
a S&o Jose dos Pinhais e Ponta Grossa (esta apresenta uma taxa duas vezes maior que Foz do
Iguacu). Quando analisamos a segunda categoria analitica, percebemos que 0s ndmeros
citadinos outra vez estdo na pior posicao do grupo, pois, como vimos ha pouco, essas mortes
estdo ligadas as questdes ambientais que também influem diretamente na componente pés-

neonatal (Tabela 4).

18 Taxa calculada no soft Excel 2010 a partir dos dados do Datasus, sendo a taxa igual a mortalidade por causas
mal definidas dividida pela mortalidade infantil total, multiplicado por 100 e arredondado para uma casa decimal.
para a taxa de causas mal definidas.

19 |dem, para taxas e mortes por diarreia.
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4.3.2 As Cidades Brasileiras com Populagdo Similares
Adotando a mesma metodologia, agora em relagdo as cidades brasileiras com
populacdo imediatamente maior e menor, continuamos a busca por motivos que justifiquem
tanta comemoracao por parte dos gestores e da midia com relacdo a mortalidade infantil em Foz
do lguagu em 2001 e 2017.
TABELA 6 — As componentes da mortalidade infantil de algumas cidades brasileiras

Componentes da Mortalidade Infantil
Populagao® | Total Imi] | 2305 | 7 256 ias | 27 8 364 s | _neonatal
Santa Maria 238.677 679 296 118 265 39%
Gravatai 283.620 635 265 122 248 39%
J”alfle"o 2 276.264 1206 633 205 368 31%
orte
Volta Redonda 273.988 687 329 147 211 31%
Viaméo 256.302 733 300 120 313 43%
Séo Carlos 254.484 446 243 56 137 31%
Novo Hamburgo | 247.032 684 306 152 226 33%
Magé 246.433 989 472 181 336 34%

Fonte: Elaborado? com base na plataforma TabNet do DATASUS em 2019 (BRASIL, S.d.).

A estratificagdo da [mi] no diapaséo de pesquisadoras e pesquisadores da Fiocruz
revela aqui questdes e tendéncias importantes, algumas destacadas na tabela subsequente.

Como se mostra acima, a posicdo da cidade quanto a taxa pos-neonatal é central:
com 34,5%, esta melhor que as galchas Santa Maria, Gravatai e Viamado, mas tem piores
condi¢des ambientais do que Juazeiro do Norte [CE], Volta Redonda [RJ], S&o Carlos [SP],
Novo Hamburgo [RJ] e Mageé [RJ]. De novo, o nimero absoluto de [mi] também se destaca,
atras apenas de Juazeiro do Norte [CE].

Tratando-se outra vez da [mi] por causa mal definida, relacionada as deficiéncias
no Sistema de Saude publico, tendo como corte agora as cidades brasileiras com a populacéo
similares, podemos observar na proxima tabela que, quando comparamos os nimeros de morte
por diarreia, outra vez os indices da cidade figuram em posicéo inferiorizada, com taxa 5,4%,
sendo que a cidade s6 ndo esta atras de Juazeiro do Norte, e essa taxa € quase 67% maior do

que de Séo Carlos, por exemplo.

20 H3 aqui uma incongruéncia, que ndo conseguimos sanar. A empiria da mortalidade continua sendo do ano de
2017, tendo as mesmas fontes (Datasus), contudo a populagdo estimada lancada j& na primeira coluna se refere
ao ano 2020, inclusive a de Foz do Iguagu, que é de 258.248 mil habitantes, com fontes do site do IBGE (2021),
2l Taxa calculada no soft Excel 2010 a partir dos dados do DATASUS, sendo a taxa pés neonatal igual a
mortalidade pds-neonatal dividida pela mortalidade infantil total, multiplicada por 100 e arredondada para uma
casa decimal.
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TABELA 7 — Mortes por causa mal definida e por diarreia de algumas cidades brasileiras

Causas mal definidas | Morte por diarreia

Absoluto | Taxa (%) | Absoluto | Taxa (%)
Santa Maria 38 5,6 29 4,27
Gravatai 37 5,83 26 4,02
Juazeiro do Norte 71 5,88 96 7,95
Volta Redonda 24 3,49 19 2,76
Viamao 36 491 38 5,18
Séo Carlos 26 5,83 12 2,69
Novo Hamburgo 30 4,39 23 3,36
Magé 35 3,54 54 5,45

Fonte: Elaborado com base na plataforma TabNet do DATASUS em 2019 (BRASIL, S.d.).

Trabalhamos durante o capitulo com alguns indices oficiais e outros colhidos das
pesquisadoras e pesquisadores de importantes instituicbes da salde e da epidemiologia
brasileira. Dessas comparagdes com as outras maiores cidades do estado do Parand ou com
outras cidades brasileiras com populacdo similar, é luminoso observar que a situacdo da
mortalidade infantil do periodo em Foz do Iguacu néo é confortavel.

Ressaltamos ainda que a insisténcia com o reducionismo estatistico € um grande
problema, ao aceitar [e reproduzir] o argumento de que se espera mesmo que morram mais
criancas nos bairros mais populosos, a analise geografica fica deveras limitada e por vezes
inatil; neste sentido, poderiamos problematizar tais argumentos diante da empiria aqui
apresentada: Se aceitamos que a [mi] seja “por regra” simplesmente maior nos bairros mais
populosos, como explicar o fato de que em diversas cidades com populacdo maior [as vezes

muito maior] tenham uma [mi] menor [as vezes muito menor] do que em Foz do Iguagu?
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5 MORTALIDADE INFANTIL NOS BAIRROS IGUACUENSES

5.1 A MORTALIDADE INFANTIL DO PERIODO EM FOZ DO IGUACU

Neste derradeiro capitulo, apresentamos a breve cartografia até aqui produzida
nesta pesquisa. A intencdo foi demonstrar a espacializacdo da [mi], mapear sua densidade no
periodo entre 2001 e 2017 e avaliar o Sistema de Satude com base na [mi]. Para tanto, como se

vera, unimos a cartografia tematica as teorias epidemioldgicas.

FIGURA 8 — Mapa da Mortalidade infantil geral entre 2001 e 2017

DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE INFANTIL NOS BAIRROS DE FOZ DO IGUACU
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

O mapa acima espacializa a mortalidade infantil de Foz do Iguagu no periodo
estudado. Observam-se 4 grupos bem definidos em funcéo da frequéncia da [mi]: o primeiro
grupo, composto por Morumbi, Itaipu C, Porto Meira e Trés Lagoas, apresenta maior ocorréncia

do fenbmeno. Ha dois grupos intermediarios, um apresentando numeros imediatamente
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menores (0s bairros América, Campos do Iguacu, Centro, Cidade Nova, Lancaster, Maracana,
Panorama, Porto Belo, Trés Bandeiras e Trés Fronteiras) também tém alta ocorréncia de [mi].
Outro grupo, também com frequéncia consideravel, porém com menor incidéncia que os dois
primeiros, é formado pelo bairros Bourbon, Ipé, Itaipu A, KLP, Monjolo, Polo Universitario,
Portes, Sdo Roque e Yolanda.

Por fim, o grupo que coincide com a primeira categoria da legenda: Itaipu
Binacional, que nédo tem residéncias, alguns bairros em que ndo existem lancamentos de [mi]
como Alvorada, Cataratas, Cognopolis, Lote Grande, Itaipu B, Remanso e Parque Nacional. E
ainda os bairros Carimd, Centro Civico, Mata Verde e Polo Centro, com baixissimas
ocorréncias relativas ao municipio.

Parece-nos Obvia a concentracdo da mortalidade infantil nas extremidades do
perimetro urbano da cidade: os locais hoje definidos por Itaipu C, Trés Lagoas, Morumbi e
Porto Meira foram exatamente as areas para onde os trabalhadores e outros explorados da fase
da construcdo da usina foram assentados, ou esquecidos, mesmo que houvesse terras
disponiveis e ja dotadas de infraestrutura basica em torno do centro da cidade que foram
preservadas a especulacdo imobiliaria de alguns, como vimos superficialmente no capitulo IlI.

S&o nesses lugares que morrem mais pessoas com menos de um ano de vida. Por
certo, a intervencao correta, se queremos combater a [mi], deve necessariamente estar lastreada
por informagdes espaciais do fendmeno. Podemos citar outra vez o sanitarista Jnon Snow, que,
baseando-se nessas informacGes espaciais, cessou a epidemia inglesa de colera.

H& uma linha de raciocinio que prevé a relativizacdo da [mi] e da densidade
demogréafica de cada local. Por certo, deve haver muitas outras serventias para essa
metodologia, contudo ndo faz sentido algum se o objetivo for realmente erradicar ou diminuir
a [mi]. Conhecer as paisagens onde o citado fendmeno epidemioldgico ocorre tem sido o

primeiro passo para a sua solucéo.

5.2 AS COMPONENTES ETARIAS DA MORTALIDADE INFANTIL ENTRE 2001 E 2017

A teoria epidemioldgica relaciona a proporcdo dos componentes etarios da [mi]
com a qualidade ou mesmo a disponibilidade de servicos de saude e com as condicdes
ambientais onde a crianga viveu. O mapa da proxima pagina nos traz essa informacéo, sempre

lembrando que o periodo estudado é entre os anos de 2001 e 2017.



86

FIGURA 9 — Mapa dos componentes etarios da mortalidade infantil
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A analise central que fazemos aqui sdo as baixas propor¢des da componente pds-
neonatal em Trés Lagoas, Itaipu C, Morumbi e Porto Meira. Os diagramas mostram muita
semelhanca entre esses lugares, em que a mortalidade precoce é maior nos 4 casos, quase a
metade, denotando outra vez a baixa densidade dos servi¢cos de salde pertinentes para as
criangas e gestantes daqueles locais. Outros bairros apresentam taxas de mortalidade precoce
mais altas que esse primeiro grupo, mas aqui ha de novo a necessidade de duas observacoes:
primeiro é que no bairro Centro Civico, com 100% da [mi] nesta componente, a mostra (3
casos) € pequena para maiores reflexdes; em segundo lugar, que essa metodologia da

epidemiologia brasileira concentra-se nos casos de [mi] de cada lugar independente dos outros
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bairros e do total do municipio, ou seja, as propor¢des dos componentes etarios sdo calculadas

uma a uma, dentro do universo de cada bairro.

5.3 AS CAUSAS MALDEFINIDAS? DA MORTALIDADE INFANTIL ENTRE 2001 E 2017

FIGURA 10 — Mapa das causas mal definidas da mortalidade infantil em Foz do Iguacu
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

As causas mal definidas também denotam baixa densidade dos servigos de saude,
ou mesmo a total auséncia deste. No mapa (Figura 10) da pagina anterior observam-se dois

grupos distintos com relagdo ao tema, mas, antes disso, cabe lembrar que Nautica, Alvorada,

22 A definicdo de doencas mal definidas deu-se apds a leitura de todas as doencas que ocorrem na amostra
analisada. Buscamos a indefinicdo ou definicdo incompleta das causas da mortes e nao a situacdo ou local do

sinistro, as doencas ou causas estéo listadas no apéndice 1.



88

Lote Grande, Cognopolis, Cataratas, Parque Nacional e Remanso nao apresentaram ocorréncia
de [mi] no periodo e que o Itaipu Binacional ndo se destina a residéncia.

Quanto aos resultados, outra vez Porto Meira, Morumbi, Trés Lagoas e Itaipu C
apresentam quadro preocupante: Morumbi e Porto Meira foram os bairros que, por essa
metodologia, apresentaram as piores condigdes de acesso a saude, seguidos por Trés Lagoas e
Itaipu C. O segundo grupo, composto por Porto Belo, Trés Bandeiras, América, Campos do
Iguacu, Centro, Maracand, Panorama e Trés Fronteiras, também se destacam negativamente no

periodo.

5.4 A MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCAS DE BAIXA COMPLEXIDADE

A negativa do acesso as declaracbes de &bito limitou qualquer avaliacdo
nosografica com mais profundidade e pertinéncia. Ainda assim, foi possivel classificar e
cartografar o que chamamos de Causas da [mi] com baixos indices de complexidade. Para tanto,
com o auxilio do CID 10, criamos 0 grupo ja nominado (apéndice 2), e nele incluimos a
totalidade dos capitulo I (algumas doencas infecciosas e parasitarias) e X (doencas do aparelho
respiratorio); do capitulo XVI (algumas afeccdes originadas no periodo perinatal) retiramos
displasia broncopulmonar, originada no periodo perinatal e feto e recém-nascido afetados por
gravidez multipla; do capitulo IV (doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas), incluimos
desnutricdo proteico-calérica moderada; do VI (doencgas do sistema nervoso), as formas de
meningites; do capitulo XVIII (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte), foram acrescidos morte sem assisténcia, outras
causas maldefinidas e as ndo especificadas de mortalidade e sindrome da morte stbita na
infancia; por fim, do capitulo XX (causas externas de morbidade e de mortalidade), que esta
basicamente relacionado a abandono ou negligéncia da crianca, retiramos apenas as mortes
relacionadas a acidentes de trénsito.

Ha nesse grupo um total de 729 ocorréncias. 68% da [mi] entre 2001 e 2017 foram
ocasionadas por doencas (apéndice 2) de baixa complexidade de resolucdo, ou evitaveis. O

préximo mapa nos traz essa frequéncia por bairro.
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FIGURA 11 — Mapa da mortalidade infantil de baixa complexidade em Foz do Iguacu
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

Como podemos ver, as causas de baixa complexidade estdo distribuidas por toda a
cidade, contudo Morumbi, Trés Lagoas, Itaipu C e Porto Meira apresentam os piores resultados.

Héa depois dois grupos intermediarios que também apresentam frequéncia relevante:
o primeiro deles formado por Porto Belo, Cidade Nova, Lancaster, Portal, Campos do Iguacu,
Panorama, Maracana, Ameérica, Centro e Trés Fronteiras, com uma frequéncia maior, e outro
grupo com baixa frequéncia, comparada a cidade, formados pelos bairros Polo Universitario,
Ipé, KLP, Trés Bandeiras, Sdo Roque, Bourbon, Yolanda, Portes e Itaipu A.

Quando pensamos o problema de forma solidaria e horizontal, é extremamente
dificil, além de in6cuo, desconsiderar que temos 4 grandes focos de [mi] no municipio. De igual
maneira, pensamos nos, que, enquanto os esforcos ndo forem baseados na realidade geogréfica,
na empiria concreta para orientar acdes especificas para esses bairros e entorno, a [mi]

continuaré envergonhando a nossa cidade.
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CONCLUSAO

Nossa monografia demonstra como 0s objetos de estudos da geografia e da
epidemiologia estdo inexoravelmente ligados. A pertinéncia dos estudos epidemioldgicos na
mortalidade infantil também se revela de forma inconteste quando, por exemplo, pesquisadoras
da Fiocruz, utilizando-se de seus conceitos, teorias e uma empiria resultante de anos de
pesquisas, fizeram as autoridades governamentais aceitarem sua pertinéncia e relevancia,
inclusive anexando aos proprios conteudos as criticas feitas e os resultados corrigidos sobre a
mortalidade infantil.

O mesmo se aplica a geografia humana. John Snow, um médico sanitarista, usou
um mapa tematico e avaliagcGes espaciais para encerrar a maior mortandade por cdlera na
Inglaterra. Max Sorre, também por meio da geografia, desenvolve o ainda atual conceito de
Complexo Patogénico, em que ressalta os fatores sociais de cada doenca. Raul Borges
Guimardes atualizou esse conceito com o uso da teoria critica miltoniana e outras para
Complexo Patogénico Informacional, nos primeiros anos deste século.

As causas mal definidas, as doencas de baixa complexidade e as componentes
etarias da mortalidade infantil, quando relacionadas as causas basicas da [mi], apresentam o
mesmo padrdo espacial ou geografico, tornando assim irrefutaveis que o fenémeno esta sim
localizado em quatro bairros: Itaipu C, Morumbi, Porto Meira, Trés Lagoas e seus respectivos
entornos.

Essas areas surgiram durante a construcdo de Itaipu com o intuito de favorecer a
especulacdo imobiliaria e ndo o de fornecer um endereco saneado aos trabalhadores e outros
explorados pelo modo de producéo capitalista. E, portanto, mais uma heranca nefasta do
Exército brasileiro, da corrupcdo das elites locais e das verticalidades, traco marcante na histéria
do uso deste territdrio, desde a chegada dos primeiros europeus.

A historia do uso do territério do que hoje chamamos Foz do Iguacu e de seu
entorno reafirma a pertinéncia do conceito de formacgao socioespacial do professor Milton
Santos, que deriva da teoria marxiana da formacéao socioecondmica. Essa diferenciacdo permite
entender como uma mesma formacdo econdmica pode ser fragmentada em formacGes
socioespaciais distintas. Também demonstra como um Unico arranjo espacial, o sistema de
obrages, p6de compor e hegemonizar duas formacgdes econdmicas e sociais diferentes (a
argentina e a brasileira).

Sobre a mortalidade infantil nossos, escritos e empirias nos permitem afirmar que
0s anuncios sobre a reducdo da mortalidade infantil entre 2001 e 2017 sdo fabulas estaticas,

muito distantes da realidade perversa que o estudo da paisagem revela. A técnica corrente dos
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gestores municipais foi misturar os dois conceitos. A mortalidade infantil € um dado concreto;
ja a taxa de mortalidade infantil, como é uma taxa, envolve outros fatores ou variaveis.

A possibilidade da reducdo da mortalidade infantil passa necessariamente pela
mudanca politica e técnica dos gestores, por isso é necessaria uma aproximacao das causas e
circunstancias dessas mortes as suas respectivas paisagens. A verticalidade emanada de
Curitiba ou da OMS, j& se mostraram incapazes de mudar esse cendrio; ao contrario, é nas
atitudes e planejamentos horizontais e solidarios que residem as formas ou os meios pelos quais

nos livraremos dessa imensa vergonha.
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APENDICE 01
Causas agrupadas nos complexos patogénicos das causas mal definidas

Afeccdes originadas no periodo perinatal ndo especificadas

Asfixia ao nascer, ndo especificada

Broncopneumonia ndo especificada

Bronquite aguda ndo especificada

Desconforto respiratério ndo especificado do recém-nascido

Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

Disturbio ndo especificado da regulacdo térmica do recém-nascido

Doenca de Hodgkin, ndo especificada

Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma

Encefalite viral, ndo especificada

Encefalite, mielite e encefalomielite ndo especificada

Encefalocele ndo especificada

Espinha bifida ndo especificada

Espinha bifida ndo especificada, com hidrocefalia

Fatos ou eventos ndo especificados e intencdo ndo determinada - local ndo especificado

Feto e recém-nascido afetados por outras complicacGes especificadas do trabalho de parto e do
parto

Fibrose cistica ndo especificada

Hemorragia intracraniana (ndo-traumatica) do feto e do recém-nascido, ndo especificada

Hemorragia intraventricular (ndo-traumatica) ndo especificada, do feto ou do recém-nascido

Hemorragia pulmonar ndo especificada originada no periodo perinatal

Hidrocefalia congénita ndo especificada

Hipoglicemia ndo especificada

Hipdxia intra-uterina ndo especificada

Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada

Infeccdo intestinal bacteriana ndo especificada

Infec¢do intra-amnidtica do feto ndo classificada em outra parte

Infeccdo propria do periodo perinatal néo especificada

Insuficiéncia cardiaca ndo especificada

Malformacdo congénita ndo especificada da laringe

Malformacédo congénita ndo especificada das cAmaras e das comunicacdes cardiacas

Malformacéao congénita ndo especificada das grandes artérias

Malformacédo congénita ndo especificada do aparelho circulatério

Malformacédo congénita ndo especificada do aparelho digestivo

Malformacdo congénita ndo especificada do aparelho respiratério

Malformacéo congénita ndo especificada do encéfalo

Malformacéo congénita ndo especificada do sistema vascular periférico

Malformacédo ndo especificada do coracdo

Malformac6es congénitas ndo especificadas

Meningite bacteriana ndo especificada

Meningite ndo especificada

Miocardite aguda ndo especificada

Outras afeccOes especificadas originadas no periodo perinatal

Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade

Pneumonia bacteriana ndo especificada

Pneumonia ndo especificada

Pneumotdrax ndo especificado

Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido

Septicemia ndo especificada

Sifilis congénita ndo especificada

Transtorno perinatal ndo especificado do aparelho digestivo

Traumatismo de parto ndo especificado
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APENDICE 02
Causas dos Complexos Patogénicos com menor complexidade de resolucédo

Afeccdes originadas no periodo perinatal ndo especificadas

Afogamento e submers8o consequente a queda dentro de uma piscina - residéncia

Afogamento e submersdo, intencdo ndo determinada - residéncia

Agressao por meio de um objeto contundente - residéncia

Asfixia ao nascer, ndo especificada

Asfixia grave ao nascer

Aspiracdo neonatal de meconio

Atelectasia priméria do recém-nascido

Broncopneumonia ndo especificada

Bronquiolite aguda devida a virus sincicial respiratério

Bronquite aguda ndo especificada

Coagulagéo intravascular disseminada do feto e do recém-nascido

Convulsdes do recém-nascido

Coqueluche néo especificada

Desconforto respiratério ndo especificado do recém-nascido

Desidratacdo do recém-nascido

Desnutricdo proteico-calérica moderada

Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

Disturbio ndo especificado da regulacdo térmica do recém-nascido

Doenca pelo HIV resultando em infec¢Bes microbacterianas

Doencas infecciosas, outras e as ndo especificadas

Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma

Encefalite viral, ndo especificada

Endocardite por Candida

Enforcamento, estrangulamento e sufocacdo, inten¢do ndo determinada - residéncia

Enterite por rotavirus

Enterocolite devida a Clostridium difficile

Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido

Envenenamento [intoxicacdo] por e exposi¢do a outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo
especificadas, intencdo ndo determinada - residéncia

Fatos ou eventos ndo especificados e intencdo ndo determinada - local ndo especificado

Feto e recém-nascido afetados pelo uso de drogas que causam dependéncia pela mée

Feto e recém-nascido afetados pelo uso de fumo pela mée

Feto e recém-nascido afetados por complicacdes ndo especificadas do trabalho de parto e do parto

Feto e recém-nascido afetados por contracfes uterinas anormais

Feto e recém-nascido afetados por corioamnionite

Feto e recém-nascido afetados por doengas infecciosas e parasitarias da mae

Feto e recém-nascido afetados por doengas maternas renais e das vias urinarias

Feto e recém-nascido afetados por incompeténcia do colo uterino

Feto e recém-nascido afetados por oligo-hidrdmnio

Feto e recém-nascido afetados por outras afeccdes maternas

Feto e recém-nascido afetados por outras anormalidades morfoldgicas e funcionais da placenta e as ndo especificadas

Feto e recém-nascido afetados por outras complicagdes especificadas do trabalho de parto e do parto

Feto e recém-nascido afetados por outras complicacbes maternas da gravidez

Feto e recém-nascido afetados por outras formas de descolamento da placenta e hemorragia

Feto e recém-nascido afetados por outros medicamentos utilizados pela mée

Feto e recém-nascido afetados por parto e extragdo pélvicas

Feto e recém-nascido afetados por parto precipitado

Feto e recém-nascido afetados por placenta prévia

Feto e recém-nascido afetados por prolapso de corddo umbilical
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Feto e recém-nascido afetados por ruptura prematura das membranas

Feto e recém-nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos

Feto e recém-nascido afetados por traumatismo materno

Hemorragia intracraniana (ndo-traumatica) do feto e do recém-nascido, ndo especificada

Hemorragia pulmonar ndo especificada originada no periodo perinatal

Hidropsia fetal ndo-devida a doenca hemolitica

Hipertens&o neonatal

Hipotonia congénita

Hipodxia intrauterina diagnosticada durante o trabalho de parto e o parto

Hipdxia intrauterina ndo especificada

Imaturidade extrema

Inalacdo do conteldo gastrico - escolas, outras instituicoes e areas de administragdo publica

Inalacdo do contedido gastrico - habitacdo coletiva

Inalacdo do conteddo gastrico - local ndo especificado

Inalacdo do contelido géstrico - residéncia

Inalacdo e ingestdo de alimentos causando obstrucdo do trato respiratdrio - residéncia

Infecclo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada

Infecgdo intestinal bacteriana ndo especificada

Infecgdo intra-amnidtica do feto ndo classificada em outra parte

Infeccdo neonatal do trato urinario

Infeccdo propria do periodo perinatal ndo especificada

Insuficiéncia cardiaca neonatal

Insuficiéncia renal congénita

Insuficiéncia respiratéria aguda

Insuficiéncia respiratdria do recém-nascido

Insuficiéncia respiratdria ndo especificada

Interrupcéo de gravidez, afetando o feto e recém-nascido

Intoxicacdo alimentar devida a Clostridium perfringens [Clostridium welchii]

Isoimunizagdo ABO do feto e do recém-nascido

Leishmaniose visceral

Meningite bacteriana ndo especificada

Meningite estreptococica

Meningite meningocécica

Meningite ndo especificada

Meningite pneumocdcica

Meningite tuberculosa

Morte sem assisténcia

Negligéncia e abandono pelos pais

Neurossifilis congénita tardia [neurossifilis juvenil]

Neutropenia transitéria neonatal

Outras afeccOes especificadas originadas no periodo perinatal

Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade

Outras hipoglicemias neonatais

Outras obstrucdes intestinais especificadas do recém-nascido

Outras pneumonias virais

Outras quedas no mesmo nivel - residéncia

Outras septicemias bacterianas do recém-nascido

Outros distlrbios eletroliticos transitérios do recém-nascido

Outros kernicterus especificados

Outros recém-nascidos de peso baixo

Outros recém-nascidos de pré-termo

Outros traumatismos de parto especificados
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Pequeno para a idade gestacional

Perfuracdo intestinal no periodo perinatal

Persisténcia da circulacdo fetal

Pneumonia bacteriana ndo especificada

Pneumonia congénita ndo especificada

Pneumonia devida a virus respiratério sincicial

Pneumonia ndo especificada

Pneumonite devida a alimento ou vomito

Pneumotdrax ndo especificado

Reacédo anormal em paciente ou complicagdo tardia, causadas por procedimento médico, ndo especificado, sem
meng&o de acidente durante o procedimento

Recém-nascido com peso muito baixo

Retardo ndo especificado do crescimento fetal

Riscos ndo especificados a respiracao - residéncia

Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido

Septicemia ndo especificada

Septicemia por outros micro-organismos gram-negativos

Sifilis congénita ndo especificada

Sifilis congénita precoce sintomatica

Sindrome da angustia respiratdria do recém-nascido

Sindrome da morte sibita na infancia

Sindrome da rubéola congénita

Sindrome do desconforto respiratério do adulto

Sindrome do filho de mée com diabetes gestacional

Sindrome do filho de mée diabética

Sinusite frontal aguda

Sufocacdo e estrangulamento acidental na cama - escolas, outras instituicdes e dreas de administracdo publica

Sufocacdo e estrangulamento acidental na cama - residéncia

Toxoplasmose congénita

Transtorno perinatal ndo especificado do aparelho digestivo

Traumatismo de parto ndo especificado

Trombocitopenia transitoria neonatal




